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RESUMO

No presente trabalho foi realizada uma reflexdo sobre a condu¢do do ensino médico no
Brasil. Afirma-se que os catedraticos de Clinica Médica da Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro, e em especial o Professor Clementino Fraga Filho, tiveram papel de lideranca
neste processo. A tese pretendeu mostrar que, acima de quaisquer modelos apontados pela
bibliografia especializada — franceses, germanicos ou norte-americanos - o grupo de
catedréticos clinicos que chamamos de “geracdo dos anos 1950 acreditou que a Clinica
Médica seria a base do ensino de medicina. Apresenta-se, aqui, entdo, a 1* Catedra de
Clinica Médica, do Professor Clementino Fraga Filho, como um arquétipo de exceléncia de
ensino.Além de terem buscado estimular a homogeneizacdo dos curriculos das diversas
faculdades de medicina do Pais, estes professores propuseram a criacdo de departamentos,
em oposicdo a institui¢do tradicional “catedra”, que, por ser conduzida por um unico
individuo, seu ‘proprietdrio’, constituia-se um entrave para a qualidade do ensino da
medicina.Os catedraticos clinicos elaboraram propostas de uma reforma para o ensino
médico e para o ensino superior, em geral, que culminaria, em muitos pontos, num evento
distinto de suas perspectivas iniciais, a Reforma Universitdria de 1968. Suas aspiracdes
curriculares e estruturais para o ensino médico foram frustradas, pois, longe de resultar em

maior didlogo entre as diversas disciplinas, a Reforma terminaria em sua fragmentacao.



ABSTRACT

This work is a reflection about the leading of medical teaching in Brazil. We assert that the
Professors of Internal Medicine of the Medical School of Rio de Janeiro, specially,
Professor Clementino Fraga Filho, had had a principal role in its process. Our thesis intends
to show that, overall any “educational model” - as a French, or a German or an American
one — that is pointed out by a specialized bibliography, there is a group of Clinical
Professors that we call here “1950’s generation” who believed that Clinical Medicine
served as the main basis for medical teaching. We present the 1* Chair of Medical Clinics
as a locus of expertise in Brazilian medical education. Besides they had given a raise to the
medical curricula trying to get them more homogenous, in many Brazil Medical Schools,
the clinical Professors suggested the creation of departments, in opposition to the traditional
Chairs, because they believed that the Chairs were a problem to medical teaching. These
Professors believed that the Chairs, leaded by only one Professor, so called “the owner”,
should get worse the medical schools performance. The clinical Professors had created
many propositions to a great medical teaching reform as well to the University teaching.
These propositions would reach, in different aspects, a very different happening from their
purposes — the University Reform of 1968. The Professors’ curricular and structural
aspirations to the medical education have been frustrated because the Reform didn’t result

in a better dialog among different disciplines, but in its fragmentation.



‘Porque os conceitos brotavam no mundo inteiro e nds tentdvamos
aqui e ali, sermos uma vanguarda de professores de Clinica Médica.
Tanto que um professor de cirurgia disse: "essa faculdade devia mudar
o nome pra Faculdade Nacional de Clinica Médica”. Porque se tomava
conta de tudo. Realmente nés é que conduziamos a coisa toda.” (Fraga
Filho, 2003, 5 entrevista)

Introducao

O objetivo do presente trabalho € estudar o papel de um grupo de professores
catedréticos de Clinica Médica na condu¢do do ensino médico entre a década de 1950 e a
Reforma Universitdria de 1968. Estes professores identificaram e analisaram os principais
problemas do ensino médico do periodo, e, assim, propuseram transformacgdes radicais a
estrutura heterogénea das faculdades de medicina do Brasil. Suas propostas visavam a
adocdo de um curriculo em que o papel da Clinica Médica fosse reconhecido ndo apenas
como relevante, mas indispensdvel a qualidade da formacdo dos estudantes de medicina.
Tal iniciativa pode ser exemplificada pelas transformacdes criadas dentro da 1* Cétedra de
Clinica Médica da Faculdade de Medicina da Universidade do Brasil, atual UFRJ, de

propriedade do Professor Clementino Fraga Filho.

O interesse pelo assunto se deveu a dois principais fatores. Inicialmente, a
desconfian¢a sobre um argumento largamente repetido por vdrios autores da literatura
especializada e recente: apds a II Guerra Mundial, instituiu-se, no Brasil, um “modelo”
norte-americano de ensino que redefiniu os curriculos das faculdades de medicina. Este
modelo faria parte de um projeto maior dos Estados Unidos para o Brasil, e, no campo da
educacdo, teria como conseqiiéncia a instituicdo de acordos com o regime militar, dentre os
quais estaria a Reforma Universitaria de 1968. O segundo fator € a existéncia de numerosas
fontes que apontam os professores catedraticos, particularmente um grupo de catedraticos
clinicos, como importantes atores na constru¢do dos curriculos médicos brasileiros. Estes
catedréticos, que instituiram e fomentaram intercambios internacionais, particularmente
com 0s norte-americanos, promoveram e participaram de importantes encontros regionais e

nacionais a fim de examinar os graves problemas do ensino médico do Brasil e propor



solucdes a curto, médio e longo prazo. Utilizaram, nessa empreitada, critérios universais
reconhecidos e legitimados tanto por diversos paises europeus quanto pelos Estados
Unidos, para que suas propostas de reformas curriculares estivessem adequadas as diversas
realidades brasileiras. Entre estas propostas estaria a Reforma Universitaria de 1968, cujo
conteudo fazia parte de um projeto do inicio dos anos 1960, anterior ao regime militar que

se instaurou em 1964.
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Apesar de terem analisado a educacdo médica num contexto amplo, buscando
relacionar propostas curriculares ao periodo em que a influéncia norte-americana se
expandia em todos os campos do conhecimento em fun¢@o do enfraquecimento da Europa,
ap6s a II Guerra Mundial, diversos autores' limitaram sua andlise a um contexto que
excluiu o préprio curriculo. Difundiram a idéia de que o modelo do ensino médico do
periodo e a Reforma do Ensino de 1968 teriam sido conduzidos, basicamente, pelas
politicas imperialistas norte-americanas para o Brasil. Assim, as faculdades de medicina
estariam despreparadas para formar alunos aptos a lidar com a realidade da pobreza e a

criar propostas para a promocao de saude a partir de uma experiéncia comunitaria.

Esta contextualiza¢do afastou o campo de visdo destes autores daquilo que seria a
estrutura universitdria, suas instancias deliberativas e, particularmente, os individuos que
delas fizeram parte. Quando levamos em consideracdo os Conselhos Universitérios, as
Congregacoes e as Cétedras, além de todos os demais representantes dos corpos discente e
docente - sobre as quais tal modelo se imporia -, outra realidade se configuraz. Por
conseguinte, acreditamos que expressdes como ‘ensino médico’, ‘modelo curricular’, que
tanto sentido fizeram para estes autores, tenham representado, para os mesmos autores, de
fato, elementos abstratos que dispensaram ou desconheceram outros atores - ativos, criticos

e articuladores.

! Entre outros, citamos Koifman, 2001, p-56; Cutolo (), principalmente as pp.8-10; Aleixo, 200);
Feuerwerker, 1998; Mendes, 1968; Oliveira & Koifman, 2004, p. 145.
% 0 que ser4 percebido ao longo dos capitulos que se seguem.



Os grifos das sentencas que se seguem e que mereceram uma rapida anélise aludem
ao citado modelo curricular norte americano sob a nomenclatura de “modelo flexneriano”.
O “modelo flexneriano”, entdo, representaria uma incorporagdo pelas faculdades brasileiras
de medicina, ao longo dos anos 1950 e 1960, das reformas do ensino médico norte-
americano a partir do Relatério Flexner (Flexner Report), escrito em 1910 para a Carnegie
Foundation for the Advancement of Teaching (Flexner, 1910). Este Relatério foi
encomendado devido as constatagdes da AMA (American Medical Association) sobre a
precariedade das condicOes das escolas médicas norte-americanas, entre as ultimas décadas

do século XIX e o inicio do XX. *

Nossa andlise em relacdo a larga utilizacdo da expressao ‘modelo flexneriano’ -
alcunha replicada por diversos autores - € de que ela tenha servido de axioma universal,
capaz de responder a todas as classes de problemas relativos a educa¢do médica e capaz de
estabelecer conexdes entre diversos eventos do periodo compreendido pelas décadas de
1950 e 60. Apenas um axioma universal nos autorizaria a correlacionar tantas assertivas dos
autores que veremos adiante. No limite, os Estados Unidos, representados aqui pelo
“modelo flexneriano”, teriam relacionado o curriculo oficializado pelo governo federal do
Brasil, as 59 faculdades de medicina criadas entre 1950 e 71, ao regime militar (1964-
1985), a Reforma Universitdria de 1968, ao préprio macartismo norte-americano®, e aos
ciclos bdsico e profissionalizante, criados essencialmente para favorecer o complexo

médico-industrial, emblema do imperialismo norte-americano na América Latina:

“As modifica¢bes ocorridas nas faculdades de medicina da América
Latina a partir de 1950 repetem os contetidos surgidos desse
modelo nos Estados Unidos. O Brasil, até 1950, tinha 16 cursos de
medicina. Entre 1950 e 1971, surgiram mais 59 faculdades [...] que,
por orientacio federal, seguiram o modelo “flexneriano”. Com a
Reforma Universitaria — lei no 5.540/1968 —, implantada durante
o governo militar, oficializou-se a separacdo entre o chamado
curriculo bdsico e o profissionalizante, modificando-se a dinamica
interna dos curriculos e favorecendo a légica do complexo
médico-industrial.” (Koifman, 2001, p.56)

? As contingéncias do Relatério ficardo mais claras a seguir, no capitulo 1 deste trabalho, entre as paginas 12
e 16.

* O macartismo perdurou nos Estados Unidos entre o final dos anos 1940 e meados de 1950, e, ao que se
saiba, foi um movimento anticomunista, de ‘caga as bruxas’, dentro do territério deste pais.



“A partir dos anos 30, [..] a influéncia dos programas de
financiamento externos, como os da Fundacdo Rockefeller, e do
ensino médico americano, tendo por base as recomendacdes do
Relatério Flexner de 1910, voltadas a diminui¢do do ndmero de
escolas médicas daquele pais e uma mudanca curricular profunda
com destaque para as disciplinas das ciéncias bésicas, repercutiram
no ensino médico brasileiro. Desta influéncia resultou a
estruturacdo curricular do ensino médico no Brasil. A introdugdo de
disciplinas, o estimulo a pesquisa, a ampliagdo do uso de técnicas e
a pratica baseada no hospital de ensino, fez surgir os primeiros
programas de residéncia médica, no Hospital das Clinicas de Sdo
Paulo, em 1944, e no Hospital dos Servidores do Estado, no Rio de
Janeiro, em 1948.” (Ristow, 2007, pp. 48-9)

“Esse trabalho, denominado “Relatério Flexner”, realizado apds
visita a 155 escolas médicas americanas, pregava uma série de
modificagdes nos curriculos médicos, baseando-se em
determinados pressupostos ideolégicos para a Medicina, como o
mecanicismo (o homem ¢é compardvel a uma madquina), o
biologismo (predominancia da natureza bioldgica das doengas), o
individualismo (exclusdo dos aspectos sociais), o especialismo
(superespecializacao do médico), a tecnificacio precoce e crescente
do ato médico e a énfase na medicina curatival...]. Ademais, seus
preceitos de biologismo e individualismo contrapunham-se,
oportunamente, as ameacas das idéias que implicavam causas
sociais na génese das doencas. No contexto flexneriano de
assisténcia médica a doenca, de fragmentagdo do individuo e de
negacao dos determinantes sociais, ndo ha espago para os Centros
Comunitdrios de Saude, que sdo paulatinamente desmontados, em
razdo do conjunto de mudancas sociais do segundo quarto do
século. Além disso, essas experiéncias sofrem os efeitos do
corporativismo médico, das discriminagdes de cunho politico-
ideolégico ocorridas na chamada era “MacArthista” nos Estados
Unidos e pela inconveniéncia de sua pouca vocacido para o
consumo de remédios e aparelhos biomédicos. [...]. Essa
crescente participacdo estatal desenvolve-se em alianca e
subordinacgdo ao conjunto de interesses dominantes e determinantes
na estruturagcdo da pratica médica e na organizacio do setor satde,
quais sejam, a necessidade capitalista de controle, reproducio e
manutencio da forca de trabalho, as necessidades expansionistas do
complexo industrial farmacéutico e de equipamentos, as
necessidades politico-ideoldgicas de negacdo do social e as
prescricoes pedagégico-cientificas do Relatério Flexner.
(Aleixo, 2002, p. 4)



Num sentido diferente do que propds a pedagoga Lilian Koifman, Aline Ristow,
também educadora, apropriou-se, em sua dissertacdo de mestrado, do “modelo
flexneriano”, particularmente quando analisou algumas obras em que a expressdo foi
utilizada. No entanto, no corpo de seu estudo sobre formagdo humanistica do médico,
atribuiu a influéncia (e ndo a incorporacdo) do Relatério Flexner (e ndo do “modelo
flexneriano™) a “estruturacao curricular” do Brasil, com base nas disciplinas bésicas e na
pratica em hospitais de ensino, espagos geradores das Residéncias Médicas. Numa forma
mais radical, o médico sanitarista José Lucas Aleixo também creditou ao axioma universal
flexneriano um ensino médico cujos preceitos pedagdgicos e cientificos se voltariam para a
expansdo capitalista norte-americana, através de um controle social visando a reproducao
da forga de trabalho. Concordou com Koifman na relacdo entre o “modelo flexneriano” de
ensino e a industria de medicamentos e dispositivos médicos tecnolédgicos, e foi além, na

ideologizacao do modelo, associando-o inclusive ao macartismo.

Os exemplos das citagdes acima se relacionaram, de alguma forma, com os grupos
que discutiram nos anos 1950 e no inicio dos 60 o ensino da medicina preventiva no
periodo de graduacdo; publicaram na revista Educacion Médica y Salud ° e participaram
dos Semindrios sobre o Ensino da Medicina Preventiva e Social, de 1955 e de 1956,
respectivamente, em Vifla del Mar, no Chile e em Tehuacdn, no México. A idéia de
introduzir, ainda na graduag@o, o ensino da medicina preventiva tinha o objetivo de
transformar o panorama da morbidade e da qualidade de vida dos paises latino-americanos.
Essas propostas tiveram como conseqiiéncia mais visivel a ado¢do de uma politica de base
'preventivista', amplamente divulgada e incentivada pela Organizacdo Panamericana de

Satde (OPAS) até o comecgo dos anos 70 (Nunes, 1999-2000, apud Silva et al., 2006, p.94).

Aparentemente, a idéia de que a prevengdo e a preocupacdo social tenham feito
parte também das preocupacdes dos professores e educadores médicos foi desconhecida

dos representantes da corrente de autores que acreditaram no determinismo do “modelo

> A revista foi criada em 1966 e continuou até 1995. Para questdes relativas 2 medicina preventiva, ver Ugarte
(1967) - ‘El médico general, el médico basico o indiferenciado, el médico de familia y el especialista’. Ver
também OPS/OMS (1969) — Comité de expertos: ‘Primer informe sobre la ensefianza de la medicina
preventiva y social en las escuelas de medicina de América Latina’



flexneriano” de ensino da medicina. O médico e socidlogo argentino, de Harvard, Juan
César Garcia, chamou aten¢do para essa auséncia; havia conduzido um estudo em 1967 que
estenderia o projeto de andlise da disciplina Medicina Preventiva e Social ao estudo do
conjunto da educacdo médica. Assim, Garcia “partiu para a andlise dos agentes desse
ensino e das relacdes que se estabelecem entre eles”. (Garcia, 1972 apud Lampert, 2004 p.

247)

Sao, de fato, exiguos os trabalhos que se propuseram a perceber o ensino médico do
Brasil a partir da perspectiva pedagégica®, levando em conta a heterogeneidade e as
especificidades dos curriculos das varias faculdades de medicina. A geracdo de médicos
que chegou a cétedra de Clinica Médica da Faculdade Nacional de Medicina nos anos 1950
contribuiu de forma bastante elaborada para o entendimento da necessidade de formagao de
profissionais habilitados a diagnosticar e abordar os diversos problemas relacionados a
saude. Estes catedrdticos perceberam a preméncia de um esfor¢co de participacio em
diversas instancias decisérias, na sua faculdade, no Conselho Universitario, em comissoes
do Ministério da Educacdo e nas diversas associacdes que debatiam o ensino médico.
Dialogaram com representantes das inimeras propostas para reformas do curriculo médico
e produziram um sem numero de publicagdes em importantes revistas, que serviram de
referéncia a todos os interessados nesse debate. E € nessa seara que pretendemos inserir

nosso tema.
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Foge ao escopo deste trabalho qualquer andlise sobre o papel da Medicina
Preventiva enquanto disciplina das faculdades de medicina, tampouco sobre o Relatério
Flexner de 1910. Da mesma forma, ndo pretendemos analisar a conjuntura politica de 1968
quando nos detivermos na Reforma de Ensino que, naquele mesmo ano, extinguiu as

catedras.

® A prépria revista Educacién Médica y Salud levantou questdes como a criagio de novas escolas médicas na
América Latina (Grzegorzewski, 1969) e atitudes e opinides dos professores de medicina (Bridge, 1967),
mostrando que a variabilidade dos temas af abordados também contemplou a Pedagogia Médica.



Divisao do trabalho em capitulos.

Inicialmente, no Capitulo 1, tracamos um breve panorama da medicina, da sua
pritica e do seu ensino, observando as importantes e numerosas transformagdes que
ocorreram nas ciéncias ao longo do século XIX. Partimos do principio da importancia de
paises como Franca, Inglaterra e Alemanha para o ensino médico nas Américas. Assim,
abordamos a anatomoclinica francesa, os diferentes processos de estruturacdo das
especialidades médicas e a introdugdo e aceitacdo da medicina laboratorial em cada um
destes paises europeus, assim como nos Estados Unidos e no Brasil. No caso do Brasil,
apresentamos a medicina legitimada pela anatomoclinica enquanto préatica cientifica, e a
emergéncia da medicina laboratorial e das especialidades clinicas nas duas faculdades de

medicina do Brasil e na Policlinica do Rio de Janeiro.

O Capitulo 2 tem como objetivo tecer um painel da satide publica, do ensino e da
pesquisa médica no Brasil das primeiras décadas do século XX. Acreditamos que o0s
médicos do periodo tenham servido de referéncia para os catedréticos clinicos dos anos
1950, objetos deste trabalho. Diversas epidemias e endemias, além da falta de saneamento
bdsico, refor¢ariam o elo entre interesses assistenciais e investigativos dos médicos e das
instituigdes governamentais. Veremos que os médicos atuaram em vdrias frentes e que
particularmente a via do saneamento representou um importante diferencial da medicina do
periodo. Pretendemos apresentar a relevancia para o Brasil das duas principais instituicdes
de sua capital: a Faculdade de Medicina e o Instituto de Manguinhos. Manguinhos criaria
um ambiente internacional de pesquisa, de ensino e de assisténcia hospitalar (esta, um
objeto até entdo negligenciado na historiografia sobre o Instituto). A Faculdade de
Medicina serviria de palco de debates sobre modelos de curriculo e de ambiente para as
novas especialidades. As reformas de ensino do periodo sdo apresentadas e analisadas,
assim como os contetidos dos debates da Congregacao da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro. O papel dos catedraticos envolvidos com o ensino médico foi analisado a partir das

suas propostas de transformacdes estruturais para as faculdades brasileiras.

O Capitulo 3 vai tratar do objeto central da tese — os catedraticos clinicos da geracdo

de 1950 e, particularmente, do Professor Clementino Fraga Filho e da 1* Catedra de Clinica



Meédica da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Neste capitulo, utilizamos entrevistas
com o Professor Fraga Filho sobre a sua trajetéria e a de seus colegas catedraticos de
Clinica Médica, que resultaria na formagdo de um grupo interessado também no debate
sobre educacdo médica. Discutimos como sua visdo do ensino médico lhe forneceu
subsidios para a exceléncia da sua 1* Clinica Médica, a ponto de ter sido emblematica e ter
servido de inspiracio para propostas de transformacdes curriculares. A medida que
conhecemos os institutos, as especialidades médicas, as divisdes, subdivisdes, 0s servigcos e
as inimeras atividades assistenciais, investigativas e didaticas da 1* Catedra, discutiremos o
tino gerenciador e educador do Professor Fraga Filho. Este passo ¢ fundamental para o
entendimento de sua participagdo nas altas esferas da Faculdade, da Universidade, e na
problematizacio da prépria estrutura de catedras, que influenciaria a Reforma Universitaria

de 1968, através da 1* Conferéncia sobre o Ensino da Clinica Médica, objeto do Capitulo 4.

O quarto e ultimo capitulo também estard permeado de entrevistas. Inicia-se com a
apresentacdo de diversos encontros nacionais e internacionais sobre educacdo médica e
com o seguimento do debate — conduzido por alguns catedrdticos - que problematizou a
estrutura de catedras. O centro deste capitulo, no entanto, se situard na 1* Conferéncia sobre
o Ensino da Clinica Médica, em 1961, realizada em Salvador (UFBa, 1961), quando
praticamente todas as cdtedras de Clinica Médica do Brasil se fizeram representar. As
propostas desta Conferéncia terdo repercussdes de monta, pois evidenciardo ainda mais a
relevancia nacional e internacional da 1* Céitedra de Clinica Médica da Faculdade de
Medicina da entdo Universidade do Brasil (atual UFRJ) e os caminhos necessarios a uma
grande reforma do ensino médico do Pais. Neste capitulo, duas figuras de grande
importincia estardo presentes: o Professor Roberto Santos, também catedratico de Clinica
Meédica, da Faculdade de Medicina da Bahia e José Roberto Ferreira, da OPAS,
responsdvel pela estruturacdo curricular das diversas faculdades de medicina que foram
criadas a revelia das orientacdes de nossos catedrdticos. A partir do Professor Roberto
Santos, vamos percorrer a rota da Reforma Universitaria de 1968 e entender como um
sistema de ensino — baseado em cétedras — foi extinto com o apoio de diversos catedraticos
que propunham uma estrutura departamental, e como a Reforma frustrou esses catedraticos

ao fazer nascer estruturas ja desintegradas.



Capitulo 1
Um panorama da medicina e de seu ensino na Europa e nas Américas
(século XIX)

O presente capitulo busca uma breve reflexdo sobre a constituicdo e a consolidagao
social e epistemoldgica da medicina e de seu ensino no Brasil, levando em consideragdo as
interacdes entre este Pais, a Europa, particularmente, Francga, Inglaterra e Alemanha, e os

Estados Unidos do século XIX.

Ha historiadores que entenderam a primeira metade dos oitocentos como o periodo
de uma Segunda Revolucdo Cientifica, andloga a do século XVII, pois o século XIX criara
novos canones de verdades que romperam com os fundamentos do conhecimento dos
séculos anteriores. (Mendelsohn, 1964, p. 4) (Redondi, 1989, p. 321). Até entdo, as
principais inquieta¢des dos cientistas se concentravam em teorias sobre Deus, o homem e a
natureza, explicados pela Matematica, pela Histéria Natural e pela Filosofia Natural.

(Pickstone, 2005, p. 36).

Por outro lado, no século XIX, a ciéncia se tornava uma carreira € seu ensino
passou a exigir um treinamento como pré-requisito que as antigas universidades do século

XVIII nem sequer haviam esbogado. (Crossland, 1975, pp. 38-57). A ciéncia viria também



a ser marcada por uma funcdo utilitdria (Redondi, 1989, p. 330), pela especializacdo, pela
profissionalizacdo e pela perda de seu vinculo secular com crencas politicas, filoséficas e
religiosas. (Pickstone, 2005, p. 33-34). A profissionalizacio dos conhecimentos, e,
portanto, das ciéncias, cujo primeiro exemplo, segundo alguns autores (Crossland, 1975, p.
143; Mendelsohn, 1964, p.8-12), foi a Escola Politécnica de Paris’ (1794), teria advindo em
determinadas jurisdi¢cdes que definiram “who had control of what, when and how”. (Abott,
1988, p. 8) Em termos mais analiticos, o avanco de uma profissdo teria significado um
maior controle de certas habilidades e conhecimentos por um determinado grupo. Estaria,
portanto, pressuposta a existéncia de momentos de contenda entre distintas profissdes, ao
fim da qual, um grupo iria controlar a técnica e outro, o saber abstrato — que, por sua vez,
geraria as proprias técnicas préticas. (Abott, 1988, p. 8; Freidson, 2001, cap. 2)
Na medicina, a anatomoclinica
A anatomoclinica, de origem francesa, foi pratica cientifica hegemonica no
Ocidente ao longo de todo o século XIX, ao fim do qual, novos pressupostos - laboratoriais
- redefiniriam os estados mérbidos.® A medicina académica dos oitocentos, representada
tanto pela anatomoclinica francesa quanto pela medicina germanica de bases laboratoriais,
conviveu, nos diversos paises do Ocidente, no cenério da cura, com atividades oriundas da
observacdo e da experiéncia. Eram as parteiras, os cirurgides de cataratas, os dentistas,
dentre tantos préaticos, que, nos paises em que os escravos africanos tiveram uma presenga
marcante, se misturavam a barbeiros, feiticeiros e demais curandeiros que utilizavam
conhecimentos ancestrais os mais diversos. A forma pela qual se estabeleceram as relacdes
entre a medicina “cientifica” européia com essas praticas da cura variou de pais para pais;

ora a medicina se imp0s como verdade, ora foi desconsiderada por quase toda a sociedade.

7 Os autores acreditam que a profissionalizacdo na Politécnica tenha sido bem sucedida devido a algumas
transformagdes nos principios pedagdgicos tradicionais, relacionadas a revolugdo Francesa. A Politécnica
adotou um sistema em que os cientistas - e nao mais os repetidores — passaram a ser os professores, e adotou
também o ensino em tempo integral e o saldrio para os professores, o que teria estimulado sua dedicacdo a
institui¢do. Desta forma, a Politécnica superou o ensino altamente especializado das institui¢des militares, e
das Escolas de Pontes e de Minas, e desempenhou um papel ao mesmo tempo competitivo e democratico no
avanco cientifico: a substituicdo do manipulador da técnica pelo cientista e a admissao de alunos de origem
social menos abastada que a dos estudantes das antigas escolas.

¥ Ver Cunningham, A. (2002). O autor compara a peste definida por sinais e sintomas 2 peste ap6s a
bacteriologia, e afirma que ela se transformaria, aps muitas tensdes, em outra doenca, a partir do diagndstico
laboratorial.



Entre os norte-americanos, por exemplo, a medicina “cientifica” concorria com os praticos
de cura que citamos, mas também com outras medicinas que serviram de base para a
criacdo das mais de 150 faculdades de medicina nos Estados Unidos e Canadd, como a

osteopatia, a homeopatia, a cura pela alimentacdo com cereais.

O exercicio da medicina até o final dos anos 1700, segundo Michel Foucault,
“referia-se mais a qualidades de vigor, flexibilidade e fluidez que a doenca faria perder e
que se deveria restaurar” (Foucault, 1985, p. 39). Nos oitocentos, ao contrério, a Histdria
Natural, especificamente, procuraria “regularidades operacionais” de alguns campos de
estudo, como membranas dos 6rgdos, que interessavam a alguns médicos, e também por
recombinagdes de sais, dcidos e bases, com as quais os quimicos trabalhavam. (Pickstone,
2005, p. 34). Diversos elementos da medicina francesa, coroldrios de tais regularidades
operacionais, se difundiram pelo mundo nas primeiras décadas do século XIX. Desta
forma, “o estetoscdopio, o exame fisico, a patologia tissular, a instruc¢do clinica sistemdtica
junto ao leito do paciente, a autdpsia, [...] a perspectiva anatomoclinica e a estatistica
clinica” demandavam proficiéncia e, portanto, uma mudanca radical no método de

transmissao de conhecimentos clinicos. (Edler, 1999, p. 36)

Em conformidade com a agenda de projetos e medidas pos Revolucdo Francesa, o
hospital deixava de pertencer a ordem dos cuidados religiosos e do isolamento social, e se
estabelecia como o local da prética, do ensino e da pesquisa na medicina. Os estados
morbidos adquiriam nomes e passariam a condi¢cdo de ontologias, com seus postulados,
como neutralidade, exatidao estatistica e a idéia de analogia de sintomas e sinais entre
individuos, e de repeticdo de quadros semelhantes. A andlise detalhada de cada doente
isoladamente ajudou na formagdo de uma casuistica de queixas e sinais clinicos, aos quais
seriam somados os exames post mortem, que buscavam lesdes organicas semelhantes, que
estabeleceriam uma doenca. O ambiente hospitalar e o individuo doente favoreceram,
assim, o novo conhecimento médico, relacionando, no mesmo espago fisico, assisténcia,

ensino e pesquisa. (Foucault, 1987, p. 72-97)

Um bom médico, entdo, dirigiria sua anamnese principalmente para os sistemas e

orgdos que a experiéncia e o conhecimento sugerissem algum grau de comprometimento.



Além de avaliar sinais e sintomas, deveria se inteirar da historia pregressa do doente, que
revelaria condi¢Oes favorecedoras ou predisponentes ao adoecimento. A anatomia
patoldgica confirmava o tino clinico do médico - o diagndstico correto. E mais que propor
um tratamento, oferecia um prognéstico e validava o proprio método anatomoclinico.
(Edler, 1999; Foucault, 1987)

A anatomoclinica, segundo Foucault, foi um ato médico, e, “valerd o que vale quem
o realiza” (Foucault, 1987, p. 91). Para a anatomoclinica entendida por Foucault, “seu valor
intrinseco estaria em funcdo da qualidade, socialmente reconhecida, do produtor”. A
anatomoclinica hierarquizou o conhecimento dos doutores em relacdo ao dos demais
profissionais (no caso da Franca, os “oficiais da satde”), ainda que muitos tenham
freqiientado academias, como os cirurgides e os boticarios. A profissao do médico se
afirmava na clinica, vinculada, por sua vez, ao dominio hospitalar reorganizado; somados o
conhecimento e a experiéncia clinica e a possibilidade de ensinar e de aprender no espago
do hospital, e o distanciamento ente médico e oficial de saide, define-se com nitidez o

papel do doutor. (Foucault, 1987, p. 91-93)

Especializacoes na medicina européia

Franca
Na Franga, a identidade de especialista remetia o médico aos curandeiros (experts)

do Antigo Regime, que socialmente se encontravam totalmente a margem dos médicos e
até mesmo dos cirurgides. (Weisz, 2006, p. 3-5) A anatomoclinica também teve suas
desconfiancas relativas a microbiologia pastoriana: grande parte dos médicos acreditava
que suas técnicas tradicionais de anti-sepsia eram eficazes nas cirurgias, e que os achados
do laboratério microbiolégico ameagavam intervir no esteio da clinica, representado pela
relacdo médico-paciente. A tradi¢do clinica francesa — ai se incluem os hospitais da
Assistance Publique (AP—HP)9 - militou contra a unido entre a clinica e o laboratdrio, até o

inicio do século XX, quando, ainda assim, as disciplinas laboratoriais tenderam mais a ficar

? Segundo o autor, os hospitais militares, como o Val de Grice e o de Lyon, foram excecdes na Assistance
Publique — Hopitaux de Paris (AP-HP), pois aceitaram a medicina pastoriana.



dispersas no ensino pré-clinico da medicina do que a se constituir numa unidade dentro da

Faculdade de Medicina. (Osborne, 2002, p. 205-207)

Entendemos que a emergéncia das especializagdes médicas tenha seguido a mesma
16gica do processo de profissionalizagdo dos médicos. As especializagdes, segundo Weisz,
se organizaram e se institucionalizaram nos hospitais, nas faculdades de medicina, nas
sociedades de especialistas e nos periddicos médicos, entre o final do século XVIII e as
ultimas décadas do século XIX (Weisz, 1997). Este autor acredita que a principal
precondi¢do para o surgimento das especialidades tenha sido a unificacio de duas
diferentes categorias ja estabelecidas de pratica profissional: a cirurgia e a medicina. Esta
fusdo ndo teria tido relevancia por si s, pois, para que a medicina e a cirurgia
determinassem a formacdo de um dominio unificado de conhecimento e de prética
profissional, seriam necessdrias instituicdes de treinamento e de pesquisa. Assim, as
subseqiientes especialidades clinicas e cirtirgicas passaram a fazer sentido enquanto
divisdes da medicina/cirurgia - agora legitimada e institucionalizada como um tinico campo
de conhecimento, “medicina”. (Weisz, 1995) Através de negociacles entre grupos de
médicos e algumas daquelas institui¢des, estabeleceram-se hierarquias de saberes dentro do
campo maior do conhecimento médico, a ponto de alguns destes saberes alcancarem sua
autonomia. A partir daf, cabia aos especialistas desenvolverem e alojarem

institucionalmente suas conquistas.

Entre o final do século XVIII e as ultimas décadas do século XIX, grosso modo, a
especializac@o se organizaria, principalmente, a partir da pesquisa clinica e do treinamento
dos médicos clinicos generalistas. Esse fendmeno inicialmente estaria mais relacionado a
individuos ou pequenos grupos, e o lécus central deste debate, no periodo, teria sido a
combinacdo escola de medicina — hospital de ensino. A prdtica privada especializada
derivada do conflito pelo mercado entre os especialistas para o controle de dominios
especificos, certamente existira, mas apenas como um fend6meno esporddico e localizado

aqui e ali. (Weisz, 2006, Introdugdo, p. Xiv-xvi)

Enquanto, a partir de 1840, crescia o numero de médicos especialistas e de obras

médicas especializadas, os professores da Faculdade de Medicina de Paris, que viam nas



especialidades um reducionismo intelectual comprometedor para a ciéncia médica,
resistiam a0 maximo a sua introducdo na Institui¢cdo. (Weisz, 2006, p.20) Entretanto, o
Estado decidiu tomar uma posicio em defesa do reconhecimento institucional das
especialidades médicas, e representou um papel capital, ao enfrentar a maioria dos
professores da Faculdade de Medicina de Paris. A solu¢do encontrada pelo Estado francés
foi impor uma racionalidade burocratica nas fortes estruturas institucionais a fim de
valorizar a nog¢do de “avango do conhecimento médico”. O impeto por avangar
desembocaria na criag@o de categorias classificatdrias que, por sua vez, contribuiram para a

especializacdo e para a competi¢do. (Weisz, 2006, pp. 14-18)

Em 1859, o Ministro da Instru¢do Publica sugeriu a Faculdade de Medicina de Paris
a criagdo de novas cadeiras para as especialidades emergentes. Uma comissdo da Faculdade
rejeitou a proposta, apesar de o professor Armand Trousseau (1801-1867), “talvez a tltima
grande figura da era cldssica da clinica” (Osborne, 2002, p. 190), considerar que as
especialidades, inadequadamente ministradas, eram importantes para a formagdo dos
médicos. A hostilidade unanime dos professores a atitude de Trousseau desencadearia, por
parte de autoridades do Estado, a imposicao, pela forca, das novas cdtedras especializadas.

(Weisz, 2006, p.21)

A primeira nova cadeira a ser criada na Faculdade de Medicina foi a de doencas
mentais, em 1877, seguida pelas de doengas de criancas e de oftalmologia em 1878,
dermatologia-sifilografia em 1879, neurologia em 1882, e clinica obstétrica e urologia em
1890. Os periddicos médicos especializados tiveram inicio entre 1860 e 1870 por iniciativa
de médicos da Faculdade de Medicina e de hospitais ou instituicdes como as de surdos e de
cegos. (Weisz, 2006, p.15) A nova dinamica das especialidades também se preocupara em
recuperar os médicos que haviam trocado a Franga para seus treinamentos de pos-
graduagdo na Austria ou na Alemanha. Recriava-se, com as novas cadeiras, a possibilidade

de competi¢cdo internacional nos campos educacional e cientifico. (Weisz, 2006, pp. 22-23)

Fora das institui¢cdes parisienses também houve expansdo da prética especializada.
Wesz percebeu um progressivo e significativo crescimento numérico dos especialistas ao

longo dos oitocentos, mas a partir de 1890, um aumento exponencial. Assim, segundo o



autor, por terem encontrado um espaco no sistema educacional (ainda que através da
imposi¢do do Estado), tais especialistas sentiram-se mais respeitados. (Weisz, 2006, p. 22-

24)

Gra-Bretanha
As escolas médicas da Gra-Bretanha (excecdo feita a Escécia), até o final do século

XIX, estavam vinculadas a hospitais de caridade, o que dava uma caracteristica bem
distinta das escolas da Franga, onde a anatomoclinica marcou a medicina do século XIX.
(Warner, 2004, p. 9). Da mesma forma, problemas politicos, econdmicos e filos6ficos
estavam num momento favordvel para serem debatidos, € 0os conhecimentos em geral se
institucionalizariam nesse periodo, através de iniciativas de individuos privilegiados que

conquistaram oportunidades de exercer sua criatividade (Ben-David, 1974, pp. 114-115).

Os médicos ingleses do século XVIII formavam uma profissdo de posi¢do, e nio
uma profissdo ocupacional. Segundo Starr, eram individuos que viviam em Londres,
membros do Real Colégio de Médicos, onde s6 seriam admitidos os graduados por Oxford
ou Cambridge, ainda que essas universidades nio se sobressaissem pela educacdo médica
(Starr, 1991, pp. 52-54). Na Inglaterra, o século XIX deslocaria a atividade intelectual
londrina para as novas cidades industriais do interior. Em consonéncia com a Revolugao
Industrial. A praticidade provinciana se apresentaria, entdo, como antidoto contra a ciéncia
tedrica da capital; as cidades do interior se tornariam importantes focos da reforma

organizacional das ciéncias dos meados do século XIX. (Mendelsohn, 1964, pp. 5-9).

Os significados de questdes, como a unidade do conhecimento natural, vinham se
apresentando profundamente problemadticos para os novos cientistas. Entretanto, uma
formacdo mais ampla persistia e, muitas vezes aconteceu de grupos que a defendiam de
maneira deliberada terem instalado uma verdadeira cizania na ciéncia britanica, em meio
aos novos paradigmas e programas especificos de pesquisa, trazidos do continente ou

nascidos na propria Inglaterra. (Pickstone, 2005, pp. 37-39).



Dentre tais paradigmas, estavam as especialidades médicas; muito tardiamente e
debaixo de muitos subterfugios, as especialidades se tornaram discretamente manifestas.
Um exemplo disso € que, ja no século XX, alguns dos mais conhecidos e atualizados
cirurgides especializados do Pais se consideravam - e de alguma forma atuavam como -
cirurgides gerais que, “por acaso®, teriam um especial interesse em determinada drea, como

ortopedia ou neurologia, por exemplo. (Weiss, 2006, p.27)

Semelhante ao ocorrido em Paris, os hospitais especializados apareciam no século
XVIII de Londres, como instituicdes privadas que serviriam os excluidos dos hospitais
gerais. No século XIX, no entanto, esses hospitais tornaram-se empresas; agora seu alvo
eram os filantropos que pudessem sustentar um pequeno dispensdrio ou hospital
especializado, o que poderia melhorar a reputacio do médico e atrair pacientes ricos
pagantes. Na primeira metade do século XIX, 27 hospitais, enfermarias e dispensarios
especializados se estabeleceram em Londres e outros 22 nas cidades das provincias. Mas,
mesmo com o sucesso de alguns hospitais especializados, como os hospitais de olhos, as
especializagdes se mantinham no ostracismo da medicina. Na verdade, a dnica divisdo
aceita era entre medicina e cirurgia; o Royal College of Surgeons, em 1843, recusou
especialistas como membros e o Royal College of Physicians lhes foi mais hostil ainda.
Weisz acredita, entretanto, que as especialidades eram menos hostilizadas do que
ignoradas: nos anos 1860, mais 14 instituicdes em Londres e 12 nas provincias foram
mnauguradas. A idéia das especializagdes enquanto pratica mais cientifica foi se
disseminando na sociedade britdnica; os oponentes se colocavam menos contra as
especializagdes do que contra os hospitais especializados. Estes serviam de ameaca
financeira aos hospitais gerais, por competirem com as doagdes voluntdrias. (Weisz, 2006,

p.31-32)

A principal atencdo das propostas de reforma da medicina britanica foi alcancar a
unidade, a simplificacdo, a ordem e maior igualdade no contexto profissional. A
especializacdo ameacgava varios médicos de induzir maior divisdo e conflito na profissao;
para a elite médica dos Royal Colleges, a especializacdo ameagava também seus poderes e

privilégios. Por fim, as especializagdes induziam suspeitas da parte dos reformadores e da



estrutura médica vigente. Por outro lado, Londres ndo dispunha de um hospital ou de um
sistema de educacao unificado; ao contrdrio da Franca, o Estado estava ausente da medicina
britanica. Hospitais privados de vdrios tamanhos, que serviam a vdrias escolas médicas,
eram fragmentados e ofereciam uma educacdo médica bdsica com pouco espaco para O
conhecimento especializado que emergia. Dessa forma, a especializagdo sé poderia emergir
de fora do sistema das institui¢cOes de elite; seu status de outsider, diferentemente do que
ocorreu na trajetéria dos especialistas na Franga, os caracterizou como oportunistas, quando

ndo charlaties. (Weisz, 2006, p.27)

A pesquisa, para Weisz, também nio provocava interesse na elite médica londrina.
Os médicos cultivavam suas facetas de gentlemen orgulhosos de seus atributos pessoais e
culturais, de suas habilidades clinicas, ainda que houvesse algumas raras ilhas de cultura
médica preocupadas com o avango da ciéncia, como o Guy’s Hospital. Até as ultimas
décadas do século XIX, as autoridades académicas britdnicas estavam mais preocupadas
com “personality, style, and character”. Mesmo mais adiante, quando as especialidades
viriam a pertencer ao universo médico britanico, os critérios ‘“gentlemanly” nao foram

substituidos. (Weisz, 2006, p.28)

A idéia de “unidade do conhecimento natural” vinha se apresentando
profundamente problemdtica para os novos cientistas. Entretanto, uma formac¢do mais
ampla persistia e, muitas vezes aconteceu de grupos que a defendiam de maneira
deliberada terem instalado uma verdadeira cizania na ciéncia britdnica, em meio aos novos
paradigmas e programas especificos de pesquisa, trazidos do continente ou nascidos na
propria Inglaterra. (Pickstone, 2005, pp. 37-39). A aceitacdo das especialidades foi,
portanto, lenta e gradual, e enfrentou constantes resisténcias; as especialidades integradas
em sistemas e instituicdes unificadas foram argumento mais convincente do que as idéias
sobre unidade do corpo. Por outro lado, no final do século XIX, as elites médicas foram se
aproximando das questdes internacionais sobre educacdo médica, que lidava com o papel
central da pesquisa clinica, agora fortemente integrada a especializa¢do. Além disso, o
governo se envolveu na drea da saude e apoiou a especializa¢io; por fim, a introdugdo de

um sistema de referéncia entre os médicos da elite (consultants) os general practicioners



promoveu a reconciliagdo dos interesses conflitantes entre os médicos. Mas o ponto alto
para a afirmacdo das especialidades britanicas residiu no crédito internacional dado a sua

relevancia na educacdo médica. (Weisz, 2006, p. 38)

Estados germanicos ou germanéfonos (Alemanha e Austria)
O que mais chamou atencdo na associacdo ensino-pesquisa na Alemanha (ou

estados germandfonos) do século XVIII foi o lento e polémico, mas bem sucedido processo
de criacdo de institutos / laboratérios dentro das suas universidades. A tradicdo germanica,
ao contrdrio da francesa e mesmo da inglesa, se preocuparia em elevar o status das suas
universidades e, particularmente, das faculdades de filosofia. A organizac@o universitdria,
nos dois primeiros ter¢os do século XIX, manteve-se sob o poder dos grandes professores,
que defendiam um conhecimento universal, em detrimento da especializacdo do saber, e
acreditavam que a missdo da universidade era a de produzir e ministrar um conhecimento
puro, desvinculado da realidade do mercado. Sua estrutura, formada por institutos (locais
de pesquisas) irremediavelmente vinculados as catedras (espagos extremamente
hierdrquicos compostos pelos diversos professores subordinados aos catedraticos) servia

como protecdo as investidas mercadoldgicas. (Kremer, 2002, p. 73).

Entretanto, as reformas que levariam a emergéncia das universidades
fundamentadas na pesquisa utilitaria tiveram intima relacdo com as reformas econdmicas
que favoreceram a iniciativa privada - reformas agrarias, de cardter anti-feudal, e reformas
trabalhistas, que removeram o sistema restritivo de guildas. O investimento estatal foi
inicialmente dirigido a uma ciéncia pura tedrica - particularmente a matematica e a fisica -,
a pesquisa académica desvinculada da industria emergente. Mas quando estas relacdes
passaram a ser estimuladas por incentivos apropriados, como a prote¢do da propriedade
intelectual, o conhecimento cientifico e o aperfeicoamento da industria apresentariam um

crescimento exponencial. (Lenoir, 1998)

O que é comum a todo o mundo germandfono € que foi em torno das escolas de
medicina ligadas a universidades que as primeiras especialidades se desenvolveram, e, mais

do que na Franca, foram percebidas e legitimadas, na sua origem, como pratica académica



essencial a pesquisa e ao ensino médico. Talvez os especialistas german6fonos ndo tenham
recebido o devido reconhecimento e visibilidade até meados do século XIX, segundo
Weisz, devido ao fato de que a populagdo tanto de Berlim quanto de Viena correspondia a
um ter¢o da de Paris, cuja comunidade de pesquisa médica era incomparavelmente maior
do que a de qualquer cidade do mundo germané6fono. (Weisz, 2005, p.38) No entanto,
apesar da forte identificacdo entre especializacdo, ensino e pesquisa, o ideal de um
conhecimento geral e sintético era bem anterior e mais aceito. Segundo Weisz, esse ideal
generalista, por sua vez, teria modificado e domesticado o sistema de especializacdes.

(Weisz, 2006, p. 44)

Particularmente apds 1848, a pesquisa universitdria se expressaria em crescimento
institucional, diferenciag¢do de disciplinas e criagdo de novas especialidades. A emergéncia
da especializacdo médica nos estados de lingua germanica pode ser mais bem entendida
neste contexto de transformagao institucional do que como conseqii€éncia de algum modelo
particular de pesquisa. Os médicos reformadores, como Wirchow, fizeram a relacdo entre
especializacdo e necessidades académicas, reivindicando especialidades clinicas nos
hospitais universitarios e alegando que a clinica geral por si s6, como se apresentava na

época, ndo teria utilidade para professores ou estudantes. (Weisz, 2006, p. 47-52)

Houve diferengas significativas na expansdo das especialidades entre o universo
“austriaco” e o “germanico”. No inicio do século XX, o tempo dedicado as especialidades
clinicas nas universidades germanicas era aproximadamente 45% menor do que nas
austriacas. No entanto, segundo Weisz, a relutincia do sistema germanico teria sido
compensada por uma maior flexibilidade entre as instituicdes publicas e privadas; a
oftalmologia, a ortopedia e a psiquiatria foram exemplos de especialidades muito comuns
em clinicas e hospitais privados. Vdrias clinicas privadas foram estabelecimentos com fins
lucrativos destinados as classes médias, enquanto as demais tinham um perfil caritativo,
mas ambas tinham em comum o foco na pesquisa e no ensino. (Weisz, 2006, p. 55) De
fato, ao contrdrio de Paris e Londres, tais hospitais especializados sempre estiveram
conectados as universidades, o que estabeleceu um precedente para a estruturagdo das

especialidades nos estados de lingua germanica. (Weisz, 2006, p. 45) Assim, o cardter



académico das especializagdes ndo daria uma aparéncia td3o incisiva a oposicdo ao
pensamento unitarista: melhor para as especialidades serem apresentadas sob a forma de

“disciplinas universitarias” do que de “pratica especializada”. (Weisz, 2006, p. 47)

Mas houve uma demora na propagacdo das especialidades nos estados germanicos,
que pode ser explicada por um conjunto de fatores, segundo Weisz. Inicialmente, os
professores, bastante conservadores, resistiriam facilmente a inovagdes; da mesma forma,
estes professores de disciplinas estabelecidas estariam bem pouco inclinados a repartir seu
poder, seus alunos e, muito menos, seus saldrios com seus colegas, apesar da pressdao dos
governos nesse sentido. Em segundo lugar, as universidades germanicas, especialmente as
da Prussia, investiram pesadamente nas ciéncias laboratoriais, criando para elas ndo apenas
novas cdtedras e novos cursos, mas novos Institutos (sem quaisquer equivalentes na
Franca) que demandavam grandes gastos, permitindo a remessa de poucos fundos para as
especialidades. Por fim, Weisz acredita num “estilo” institucional do Império germanico,
pois seja nas ciéncias bdsicas, seja nas especialidades clinicas, as universidades alemas s
criaram catedras em nudmero relativamente restrito €, mesmo assim, nas matérias
convencionais € bem estabelecidas: fisiologia, anatomia patoldgica, obstetricia e
oftalmologia (exatamente o oposto de Paris, onde em 1860, como foi visto, criava-se uma

cadeira de histologia). (Weisz, 2005, p. 44-45)

As policlinicas, por outro lado, tiveram papel relevante e foram identificadas como
uma caracteristica da pritica médica germanofona, particularmente vienense. Diversas
policlinicas serviram as especialidades médicas e formavam especialistas que visavam
carreiras académicas. Por sua vez, as discussdes relativas as reformas do ensino médico
acabariam por abordar, além do quantitativo de médicos, o papel dos especialistas na
educagdo e nos exames de formacdo médica. Tal preocupacdo em limitar o nimero de
médicos conduziu a um debate sobre formas de controlar as conseqiiéncias da
especializacdo, o que fez da Alemanha o primeiro dos paises que aqui analisamos a buscar

um debate sobre a certificacio e o treinamento dos especialistas. (Weisz, 2006, p. 60-62)

A partir dos anos 1890, a fus@o institucional entre ensino e pesquisa que tanto

avancou a ciéncia germanica sofreu uma importante transformacio provocada pelo avanco



da industria. O desenvolvimento industrial na Alemanha unificada foi uma grande
oportunidade de transformacao das rigidas hierarquias e divisOes sociais nas universidades.
A nova composic¢io forjada entre demandas industriais e interesse cientifico académico
surgiu com a relacdo entre uma fabrica de corantes - Farbwerke Hoechst - e os
pesquisadores do laboratério de Robert Koch no Instituto Imperial de Saide, que criaram as
primeiras antitoxinas, a da difteria e a do tétano. Durante a crise econdmica da industria
entre 1881 e 1885, o mercado de corantes foi obrigado a reduzir seus precos e a Hoechst
necessitou, entdo, diversificar seus produtos; transformou-se numa inddstria farmacéutica
através de arranjos com diretores de laboratérios universitdrios, aos quais auxiliou

financeira e materialmente. (Lenoir, 1998)

A Universidade alema foi aprendendo a lidar mais rotineiramente com questdes
semelhantes a da Hoechst. O Frankfurt Institut fur Serum-Priifung-und-Forschung
(Instituto de Frankfurt para ensaios e pesquisas soroldgicas), dirigido por Paul Erlich,
representou a mais ambiciosa iniciativa na drea da produgdo de drogas sintetizadas com
base nas descobertas de Erlich sobre formas de bloquear a toxicidade dos tripanosomas. A
Georg-Speyer-Haus, proposta e construida por Erlich, foi uma institui¢do interdisciplinar
em cujas pesquisas as empresas de Hoechst e Casella contribuiram substancialmente. A
producdo do Salvarsan, o primeiro medicamento usado para a sifilis, foi a concretizagdo do
sucesso do modelo de avango da ciéncia bdsica formado pela combinacdo entre um
instituto multidisciplinar e as necessidades da industria, representado pela Georg-Speyer-

Haus. (Lenoir, 1998)

A medicina e seu ensino nas Américas

América do Norte
O século XIX foi pautado, nos Estados Unidos e no Brasil, pelo modelo

anatomoclinico francés - e ai se incluem as especialidades clinicas - por mais de seis
décadas, quando o modelo institucional germanico introduziu os estudos préticos das

disciplinas laboratoriais e clinicas. (Edler, 1992, p. 3).



Nos Estados Unidos, o século XIX foi marcado pelo ativismo contra a medicina
regular'’ até o periodo da Guerra Civil. Aléxis de Tocqueville descreveu uma campanha
popular de 1831 chamada de “King-craft, Priest-craft, Lawyer-craft, Doctor-craft’. Na
retdrica dos politicos democréticos, o ideal de libertagdo clamava pela “emancipation of the
American people from their oppression by stablished medicine”. Uma tentativa de
fortalecer a corporacdo médica com a criagdo de uma associagdo nos Estados Unidos se
esbocou em 1846, em Nova York, mas o inicio da American Medical Association (AMA)
deveu seu impeto ao descontentamento dos médicos mais jovens e ainda nido bem
estabelecidos, que buscaram elevar e uniformizar os quesitos necessdrios para o titulo de
médico e puseram em vigor um codigo de ética que afastava a possibilidade de didlogo com
os praticos leigos. Tratou-se de uma questdo relevante para a corporagdo médica, ja que
dois anos antes, em 1844, o Estado havia negado protecdo contra o que os médicos
ortodoxos consideravam “degradacdo de suas normas”. Os médicos, ndo podendo contar

com o apoio do Estado, confiariam na sua prépria autoridade. (Starr, 1991, p. 115).

A medicina leiga afirmava-se enquanto movimento organizado; os botanicos e as
parteiras eram, provavelmente, os praticos mais numerosos, mas havia curadores de céncer,
inoculadores, aborteiros, vendedores de panacéias, algebristas, além dos médicos indigenas,
que trataram muitos colonos nos primeiros assentamentos no pais. SO as comadres, a
medida que os médicos obstetras tornavam-se mais numerosos, foram perdendo seu espagco
no inicio do século XIX, mostrando que a democracia que privilegiava os praticos leigos
nio contemplava as mulheres. Uma vez casadas, deveriam dedicar-se ao lar e a familia.

(Starr, 1991, pp. 66-67).

O caréter organizado e vigoroso do movimento em defesa dos médicos leigos seria
reafirmado pelo sem-nimero de manuais de medicina doméstica de grande divulgagdo.
Escritos por leigos nos Estados Unidos durante o século XIX, estas obras tiveram tamanha
relevancia que se tornaram objeto de andlise numa obra de Charles Rosenberg, de titulo
bastante sugestivo, “Every man his own doctor” (Rosenberg & Helfand, 1998). A

homeopatia, importada por um pratico holandés, em 1825, foi, no final dos oitocentos,

10 o ..
Os autores, em geral, ao falarem dos médicos graduados por faculdades de medicina, usam o termo
“regular physicians”, que traduzimos aqui ao pé da letra.



outro grande empecilho para a pratica e o ensino da medicina regular nos Estados Unidos.
Essa medicina foi ganhando simpatia da populacio por suas caracteristicas empiricas e por
suas ofensas frontais aos médicos regulares, e, em 1850, foi fundada em Cleveland sua
primeira faculdade. Dois anos depois, a Universidade de Boston (que ja havia criado uma
faculdade de medicina s6 para mulheres) instituiu uma faculdade de medicina cujo corpo

docente era formado por homeopatas. (Starr, 1991, pp. 60-71)

No esforco de serem reconhecidos enquanto profissionais diferenciados e
qualificados, os doutores norte-americanos tomaram como referéncia o modelo
anatomoclinico francés. Entretanto, segundo Warner, a influéncia da medicina francesa na
Inglaterra e nos Estados Unidos — que vivia a situacdo de ex-colonia inglesa — foi
representada por diferentes imagens em um e em outro pais. Para o autor, os americanos e
os ingleses construiram dois modelos racionalmente distintos da escola clinica de Paris aos
quais deram significados préprios. Os médicos americanos que iam a Paris entenderam que
0 que caracterizava a ciéncia parisiense era 0 empirismo, € um empirismo ‘“estridente,
cético”, estabelecido explicitamente em oposicdo a heranca do racionalismo iluminista.

(Warner, 2004, p. 9).

Na cruzada empirista, o potencial da ciéncia bdsica era minimo se comparado a
experiéncia clinica, e, ainda que a fisiologia explicasse a medicina, ela ndo era considerada
um guia confidvel para a transformacdo da pratica clinica. Evidentemente, os médicos
regulares ndo aceitavam a concessdo do direito sobre o exercicio da medicina a todas as
pessoas, mas acreditavam que a experiéncia direta com a natureza fosse a grande garantia
da boa pratica. E, além disso, acreditavam que a pritica - € ndo o conhecimento
especializado - fosse a verdadeira fonte de autoridade e identidade do médico, o que deu

uma face peculiar a medicina americana (Warner, 2002, pp. 126-127).

Como a “medicina hospitalar” estava na Franca, a ida a Paris passou a significar,
para muitos médicos norte-americanos do periodo, ndo apenas um processo de
complementagdo de sua educagdo (Warner, 2004, p. 40), mas, muito mais que isso, uma

promessa de salvagdo profissional. (Warner, 2002, p. 124)



E, nas décadas seguintes a Guerra Civil, a ida dos médicos norte-americanos para
treinamento em Paris foi crescentemente substituida pelas estadias na Alemanha. Essa
transicdo poderia ser entendida como uma crenca na “cientificidade” do laboratério em
detrimento da medicina empirica, ou também como uma busca por um modelo ideal de
ensino superior. Os militantes do empirismo, no entanto, viam no laboratério um potencial
de “remistificagdo” do conhecimento médico, restrito a quem adquirisse esse conhecimento
especializado. E os médicos que, baseados no empirismo, conquistaram sua autoridade

profissional, sentiam-se também ameacgados por esta nova ordem. (Warner, 2002, p. 131)

Por outro lado, a dedicacdo dos médicos norte-americanos a ciéncia laboratorial
estaria também muito mais ligada a percep¢do do laboratério como uma nova e poderosa
fonte de reconhecimento social do que a uma escolha técnica, o que evidencia uma forte
relac@o entre conhecimento e autoridade. Assim, a cultura do profissionalismo, através do
dominio de um conhecimento especializado, tomou o lugar do empirismo. A eficiéncia
associou-se a expertise e a divisdo especializada do trabalho. Esse novo cendrio atraiu a
nova classe média norte-americana, que se tornou desejosa de “acknowledge the
intellectual and social propriety of specialisation” e passou a buscar as institui¢cdes de
ensino superior. Estas, conseqiientemente, se multiplicaram nas décadas seguintes a Guerra
Civil. O novo ethos carregado pela medicina laboratorial representaria também uma
reconstrucdo elitista da medicina americana, delineada por reformadores como Abraham

Flexner. (Warner, 2002, p. 141).

Na segunda metade do século XIX, a situagdo, ja desordenada, tornou-se ainda mais
debilitada com o nimero crescente de escolas médicas, o que se fazia notar nos quase doze
mil estudantes de medicina existentes em 1880. Tudo isso provocou uma intervencao
reformadora oriunda das universidades. O programa dos reformadores inspirou-se na
Alemanha, que havia criado uma tradi¢do de ensino secular e de universidades vigorosas.
Naquele momento, os estudantes norte-americanos ndo tinham quase preparacdo para
iniciar os estudos médicos, as faculdades ndo dispunham de laboratérios nem de uma
tradi¢do de pesquisa e as disciplinas podiam ser cursadas na seqiiéncia que se desejasse. O

corpo docente tampouco tinha controle sobre seus aprendizes, e as normas educativas eram



flexiveis demais. A duracdo do curso também variava entre as escolas. Finalmente, em
1893, mais de 96% das escolas médicas exigiam trés ou mais anos de curso, com

capacitacdo em laboratdrios de histologia, quimica e patologia (Starr, 1991, pp. 141-143).

O principal baluarte desta reforma geral foi a faculdade de medicina da
Universidade Johns Hopkins, fundada em 1893 em Baltimore, concebida com um programa
de quatro anos, arraigado nas ciéncias bdasicas e na pratica hospitalar da medicina, com o
papel central nas mados da pesquisa cientifica e do ensino clinico. O corpo docente se
constituia de professores de fora de Baltimore, distante da tradi¢do do professorado local.
Os estudantes também vinham de longe, cuidadosamente selecionados; nos dois primeiros
anos, estudavam ciéncias bdsicas de laboratério e nos dois dltimos se responsabilizavam
pessoalmente por pacientes hospitalizados, supervisionados pelos professores. O hospital
ficava proximo a escola e ambos funcionavam como uma empresa conjunta. Af foi criada a

“residéncia”, a capacitagdo especializada apds o internato (Starr, 1991, p. 143).

E importante notarmos que, em 1910, o nimero de escolas médicas ja havia
comegado a diminuir: em 1906 havia 162 escolas e, quatro anos depois, 131. Essa mudancga
deveu-se ao estabelecimento de requisitos cada vez mais estritos pelos comités oficiais para

outorga de titulos. Nesse contexto surgiu o Relatério Flexner. (Starr, 1991, p. 146)

O Conselho de Educag¢do Médica da AMA convidou um grupo externo, a Fundagao
Carnegie para o Desenvolvimento do Ensino, para dar continuidade a avaliacdo de 1906,
que dividiu as escolas em categorias A, B e C (Starr, 1991, p. 146)."" A Fundagdo Carnegie
aceitou a missdo e escolheu um jovem educador que havia obtido o grau de bachiller na
Johns Hopkins, Abraham Flexner, irmdo do presidente do Instituto Rockefeller de
Educagao Médica, Simon Flexner, para comandar esse projeto. Flexner, acompanhado pelo
secretdrio do Conselho de Educacdo Médica da AMA, visitou cada uma das escolas do
pais, que lhes facilitavam a entrada. As autoridades das faculdades acreditaram tratar-se de
missdo filantrépica, e, provavelmente, visualizavam boas dotacdes orcamentdrias. Mas, em

seu Boletim n° 4, Flexner foi bem mais severo que a AMA havia sido alguns anos antes no

i A AMA, em 1906, numa avaliagdo das 160 escolas médicas, classificou 80 na classe A

(aprovacgdo plena), 46 na classe B (imperfeitas, mas redimiveis), e 32 na C (irrecuperaveis).



seu julgamento sobre as institui¢des. Mostrou que muitas das faculdades faziam afirmacdes
falsas em seus documentos, pois muitos dos laboratérios de que se orgulhavam ndo
existiam ou eram apenas alguns tubos de ensaio amontoados dentro de uma caixa. Os
cadaveres estavam em péssimo estado porque ndo havia desinfecc¢do na sala de dissecagao;
ndo havia livros nas bibliotecas, os professores estavam muito mais preocupados com sua
clinica privada, e os supostos requisitos para admissao dos alunos se expandia a todos os
que pudessem pagar pela matricula. Abraham Flexner, que privilegiou os fatores
econdmicos ao julgar a qualidade do ensino médico, percebeu que quase a metade das
faculdades de medicina tinha um ganho anual de menos de 10.000 ddlares e, por isso, nao
poderiam cumprir com as minimas exigéncias estatutdrias e cientificas. (Starr, 1991, p.

149).

Assim, o Relatorio Flexner concluia que todas as faculdades de medicina, exceto a
Johns Hopkins, eram fracas e aconselhava que se elevasse o padrdo para a admissao e para
a obtenc¢do dos diplomas. Considerava, também, necessdrios maiores recursos laboratoriais
e reducdo do numero de médicos a serem diplomados. Dessa forma, as escolas que
seguiram essa tendéncia representaram uma nova era para a medicina e para a ciéncia de
um modo geral. Ndo representavam mais uma forca periférica e estavam ligadas ao
crescente complexo industrial e gerencial, que possuia papel importante nas inovacdes da

industria e nas decisdes politicas (Kemp, 2003, pp. 72-77).

O processo de concretizacao do projeto de Flexner teve sua maior aceleragdo entre
1910 e 1920: em 1915 o nimero de escolas ja havia caido daquelas 131 para 95, e o
nimero de médicos formados passou de 5440 para 3536. Dentre as solucdes encontradas
pelas escolas, estavam as fusdes (nas de classe A e B), e a extin¢do (nas de classe C), por
falta de alunos. A AMA, em 1912, criou comités que serviam como autoridades nacionais
de creditacdo e que se uniram numa Federa¢do de Comités Médicos do Estado, com a
finalidade de estabelecerem pré-requisitos para a formacao dos médicos. Em 1922, havia 81
escolas de medicina e 2529 médicos foram graduados. Apesar de Flexner e da AMA terem

previsto a manutencdo de apenas 31 escolas, mais de 70 permaneceram, pois cada um dos



estados norte-americanos exigiu que se mantivesse a0 menos uma faculdade de medicina

(Starr, 1991, pp. 148-152).

O Brasil

No Brasil, o campo da medicina, a semelhanca do que ocorreu na Europa e nos
Estados Unidos, esteve prioritariamente, durante toda a coldnia e parte do século XIX, nas
maos de cirurgides, boticdrios, barbeiros, parteiras e feiticeiros, que, sem qualquer
preocupagdo com a concorréncia dos raros doutores, curavam a populacdo do vasto
territorio brasileiro através de ervas, sangrias, rezas e beberagens. A tentativa de que tais
praticas se licenciassem oficialmente teve um sucesso bastante reduzido. Na verdade, a
populagdo, habituada e identificada com tais personagens e suas atividades em sua vida
didria, dispensava formalizacdes de seus médicos. (Figueiredo, 2001; Guimaraes, 2003;

Pimenta, 2004)

Em concomitiancia com os curandeiros leigos espalhados pelo pais, um ensino
médico tentava-se formalizar desde antes da vinda de D. Jodo VI, através de aulas em que
profissionais habilitados transmitiam alguns de seus conhecimentos. Em 1799, 1801 e 1803
(na Bahia, em Minas e em Sdo Paulo, respectivamente), foram ministradas aulas de
anatomia e de cirurgia em cursos com maior ou menor reconhecimento por parte das
autoridades da metropole. Mas, apenas com a chegada de D. Jodo VI ao Brasil seria
fundada, na Bahia, a pedido do Dr. José Corréa Picango, em 18 de fevereiro de 1808, a
primeira institui¢cdo oficial para o ensino de medicina, o Colégio Médico Cirurgico.
Funcionaria nas dependéncias do Hospital Militar de Salvador — que, por sua vez, estava
sediado no prédio do Colégio dos Jesuitas — e ai se ensinavam anatomia, cirurgia e
obstetricia. Os cursos tinham quatro anos de durag@o, e davam aos alunos um certificado de
“capacidade para encarregar-se da satide publica”. Dirigindo-se ao Rio de Janeiro, D. Jodo
criou, menos de um ano depois, a Escola de Cirurgia, anexa ao Real Hospital Militar e de
Ultramar, sediado também no Colégio dos Jesuitas. Nesta escola, havia cadeiras de
“anatomia e fisiologia”, de “terapéutica cirdrgica e particular”, de “medicina operatdria e

arte obstétrica”, e de “medicina, quimica, elementos de matéria médica e farmacia”. Com



esse curriculo amplo, houve necessidade de transferéncia da sede da escola para a Santa
Casa, onde ocupou salas de aula e um galpdo para autdpsias e anatomia. (Salles, 1971, pp.

145-146)

Até a criacdo da Academia Imperial de Medicina e das Faculdades de Medicina da
Bahia e da Corte do Rio de Janeiro, os médicos com formagdo académica vinham das
faculdades européias preferencialmente para os raros centros urbanos, como Rio de Janeiro,
Salvador, Recife e Ouro Preto. Porém, seus conhecimentos tinham difusdo muito restrita
entre a populacdo, pouco habituada a sua presenca. Assim sendo, criagdo das duas
Faculdades e, principalmente, da Academia Imperial de Medicina (1835) representou a
formalizagdo da crenca de uma elite de médicos na importancia da penetracdo da sua
ciéncia na sociedade em geral. Para esses médicos, era inadmissivel que a populacio

permanecesse atendida por ‘charlatdes’ desqualificados.

Dessa forma, durante a primeira metade do século XIX, a Academia Imperial, cujo
modelo era a Academia de Medicina de Paris, tomou a frente da empresa de legitimar
socialmente os médicos e sua ciéncia através de diversas medidas. Seus médicos — a grande
maioria pertencia também ao corpo de professores da Faculdade de Medicina da Corte —
colocavam-se no papel de consultores e conselheiros do Estado imperial para assuntos
relacionados a sadde da populagdo, e de arbitros das inovacdes médico-cientificas, tanto no
campo do diagndstico como no da terap€utica. Formaram um ambiente de debates
destinado a mapear a nosologia do Brasil, identificando espacos fisicos mais ou menos
salubres e intervindo em hdbitos pouco sauddveis, de acordo com os pressupostos
cientificos de seu tempo. Apropriaram-se, com este fim, de parte da medicina européia do
periodo, acrescentando-lhes caracteristicas nacionais e tnicas: aliavam uma prética clinica,
sensualista, a anatomopatologia e as disciplinas relacionadas aos locais, ao clima e a

temperatura — mesologia, geografia e topografia médicas. (Edler, 2001a, pp. 109-112)

As duas Faculdades de Medicina do Brasil imperial - particularmente a da Corte do
Rio de Janeiro, capital do pais - passaram por diversas crises relacionadas ao contetido
tedrico e pratico que seus alunos deviam aprender para que se tornassem médicos

qualificados. Os estatutos que regeram a fundacdo da Faculdade foram os que regiam a



faculdade de medicina de Paris e que ji haviam sido modelo da Academia Médico-
cirirgica do Rio de Janeiro, em 1831. A proposta dos estatutos — a principio, provisorios -
que partira da Congregacdo dos lentes, sugeria, entre outras coisas, 0 provimento de um
Substituto, através de um concurso a ser realizado em trés etapas: uma composicao escrita
em lingua nacional, uma oracdo oral e uma tese escrita “em vulgar”, impressa a custa do
candidato, pela qual era argiiido pelos concorrentes. No dia seguinte, a Congregacio se
reuniria para decidir pelo candidato aprovado e fazer chegar & Regéncia o resultado, para

ela decidir “o que for justo” .(Rosa, 1982, pp. 31-32)

Os estatutos proprios da Faculdade de Medicina da Corte foram criados, enfim, em
1854 e, segundo eles, a faculdade deveria ser dirigida por Cruz Jobim — que ja era diretor
desde 1842 e permaneceu no cargo até 1872. As novas atribuicdes dadas ao cargo de diretor
reduziriam a importancia da Congregacao de lentes da faculdade. Ao longo de 30 anos, a
faculdade foi perdendo sua autonomia, num “regime de absoluta subordinacdo aos

diferentes gabinetes do Segundo Império” (Edler, 1992, p. 51).

Os estatutos de 1854 estabeleciam que, desde que acordados com os provedores da
Santa Casa, os professores poderiam dispor de enfermarias neste hospital. Prometeram
também a criacdo de um horto botanico, de quatro gabinetes - Fisica, Histéria Natural,
Anatomia e Matéria Médica - e de um laboratério de quimica. Como tantas outras
disposicdes, nada disso se concretizou. os proprios professores muitas vezes dependiam de
recomendagdes politicas para cargos ou comissdes governamentais, jd que seus baixos

saldrios careciam de complementacdo (Edler, 1992, pp. 53-56).

A partir da década de 1870, uma nova representac@o sobre os fundamentos do saber
médico havia sido conformada. A medicina experimental — intimamente relacionada ao
laboratorio - passou a conquistar adeptos principalmente entre a geracao de médicos mais
jovens que iniciavam sua carreira apés a guerra com o Paraguai (1865-1870). A geragdo
p6s-1870 se engajou na reforma do ensino médico, através da divisa “ensino prdtico e
livre”. Acreditava-se numa promissora alianca entre a clinica e o laboratério. A medicina
brasileira vinha num contato progressivo com os periddicos que traduziam “os trabalhos

médicos produzidos nos centros cientificos do Velho Mundo e da América do Norte”.



Acreditava-se também que a competéncia atribuida a medicina nos paises que nos serviam

de modelo era devida,

“sobretudo, as reformas promovidas nas instituicdes voltadas a
pesquisa e a formacdo médica. O resultado mais imediato desse
novo diagndstico foi a ampla reforma do ensino médico de 1879,
cujo lema, acima mencionado, inspirava-se no modelo universitario
germanico” (Edler, 1999, pp. 117-118).

Na Faculdade de Medicina da Bahia, no ano de 1877, o Professor Pacifico Pereira
havia incitado uma campanha em prol da reorganizacdo do ensino na através da Gazeta
Meédica da Bahia. Dizia ele que a Faculdade contava com apenas uma cadeira “de cada uma
das clinicas gerais para mais de cem matriculados nestes cursos”. Queixava-se também de
que ndo houvesse “um s6 curso de clinica especial, nem um curso de clinica obstétrica, que
se encontravam nas mais pequenas universidades, nas faculdades e colégios médicos de
qualquer pais adiantado.” (Pereira, 1912, p.207) Pacifico Pereira, para lembrar a
incalculdvel vantagem do aluno que comecava a estudar a partir da observacdo e do
tratamento de um caso clinico, usaria para seu modelo o Professor Traube (1818-1876), do
Hospital Universitdrio Charité, de Berlim, e os resultados de sua excelente clinica
propedéutica,. (idem, p. 208) Para o Professor, a Alemanha teria dado um exemplo
admirdvel na forma de se produzir ciéncia; de alguma maneira comparara o Instituto
Clinico de Munich, “o primeiro por data de inauguracdo (junho de 1878)” ao Instituto
Clinico da Faculdade de Medicina da Bahia, “construido junto ao Hospital Santa Isabel, e
composto de nove pequenos laboratérios, quatro para as clinicas gerais e cinco para as

clinicas especiais”. (ibidem, p. 211)

Como disse Starr, o mundo das ciéncias, nas quatro tltimas décadas do século XIX,

olhava para a Alemanha (Starr, 1991, pp. 141-143).

O Bardo Homem de Melo, que substituiria Ledncio de Carvalho na pasta do
Império, sancionou modificacdes (decreto de 12 de maio de 1881), nas quais se estabelecia
um ensino pratico, com regime especial para os laboratérios, além do desdobramento das
cadeiras de clinica médica e clinica cirurgica. O debate que ja citamos sobre a separacio

entre a fisiologia e a anatomia na Alemanha se daria também no Brasil, através da



formalizagdo do afastamento entre as duas disciplinas. Novas cadeiras foram criadas nesse
periodo: a de clinica obstétrica, psiquiatria, dermato-sifiligrafia e oftalmologia, além da
construcdo de dois grandes anfiteatros, do Museu de Anatomia patoldgica e da Biblioteca.
Com tantas transformagdes materiais em direcio a modernidade, que foram motivos de
noticias na imprensa, percebem-se também transformacdes no espirito dos alunos e dos
professores. Uma delas € a ida de dois lentes, em 1881, em viagem cientifica a Europa; um
de fisica e um de fisiologia. O préprio diretor da Faculdade, Visconde de Sabdia, indicou os
laboratdrios a serem visitados, pois, segundo ele, o futuro cientifico da pétria dependeria
das pesquisas instituidas nos laboratdrios, que estariam se estabelecendo como axiomas em

todo o mundo (Edler, 1992, pp. 214-218).

Outra forma até entdo inédita de ensino médico, possibilitada pela segunda
Reforma, seria oferecida na Policlinica do Rio de Janeiro, criada em 1882. As policlinicas
estiveram relacionadas ao avanco das especialidades médicas, a0 mesmo tempo em que se
caracterizavam pelo estilo prético e académico. Pedro Nava escrevia em 1949 que, ao lado
da Santa Casa da Misericérdia, a Policlinica do Rio de Janeiro, uma instituicao que data de
época mais recente, foi “de grande importancia para o estudo da histéria e do exercicio da
medicina no Brasil.” (Nava, 1949, p. 90) O modelo aqui implantado inspirava-se na
Policlinica Geral de Viena, de cardter particular e beneficente, com o atendimento
assistencial dirigido para as populacOes carentes e para a pedagogia cientifica. Oferecia
oportunidade de especializagdo para os estudantes de medicina que estivessem cursando o
quinto ano da Faculdade ou para os médicos recém formados. A iniciativa da Policlinica do
Rio de Janeiro, segundo Edler, seria dos médicos Jodo Pizarro Gabizo e Loureiro Sampaio,
que, depois de conhecerem o funcionamento das policlinicas austriacas, procuraram
Moncorvo de Figueiredo e o convenceram a participar do projeto da policlinica. Moncorvo
propOs nomes de outros médicos, dentre os quais os editores da revista Unido Médica, que
passaria a ser 6rgdo da Policlinica Geral, em janeiro de 1882, antes mesmo de sua

instalacdo. (Edler, 1992, p. 158)

O médico Carlos Arthur Moncorvo de Figueiredo teria escrito incansavelmente na

Unido Médica a procura de adeptos a abertura de uma cadeira de doengas das criangas que,



na impossibilidade de funcionar na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, poderia
servir a Policlinica, cuja fundacdo tanto defenderia. (Nava, 1949, p. 94) A pediatria cabia
na Policlinica naquele momento, por se tratar de uma especialidade, e o final do século XIX
tendia as mais diversas especializagdes. Além disso, a Policlinica se relacionava fortemente
a idéia de ensino livre, pois era uma institui¢do ndo oficial e seu sistema de educagdo se
pretendia uma experiéncia a0 mesmo tempo alternativa e complementar ao ensino médico

formal, pois a prética se baseava em doentes ambulatoriais e em atendimento domiciliar.

Pedro Nava conta que no dia 28 de junho de 1882, na presenca do Imperador, foi
inaugurada a Policlinica do Rio de Janeiro. Além da sala da Diretoria, de Cursos, a
Policlinica possuia, na inauguracdo, especialidades como Oftalmologia, Clinica Interna,
Dermato-sifilografia, Ginecologia, Cirurgia, Otologia, Laringologia, Rinologia, Laboratério
de Andlises Quimicas, Gabinete de Eletricidade, Laboratério de Medicina Experimental,
Biotério, Viveiro, e a perseguida Clinica de Moléstias da Crianga do Dr. Moncorvo. Apesar
de ter investido tanto, e sem sucesso, na criacdo de uma catedra prépria na Faculdade,
tornou-se o primeiro diretor da Policlinica. A Reforma Sabéia, por outro lado, criaria na
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro a cadeira de Clinica Médica e Cirurgica de
Criancas, ocupada, em 1883, pelo Professor Céandido Barata Ribeiro, seu primeiro

catedrético. (Nava, 1949, p. 94-95)

Pacifico Pereira, um dos primeiros defensores da criacdo de policlinicas, dizia na
‘Gazeta”, em 1877, que convinha saber aproveitar a clientela hospitalar para o ensino; se
ndo era possivel maior nimero de enfermarias, a melhor forma de ter doentes para os
cursos clinicos seria a policlinica. A policlinica compreenderia “ndo s6 o ambulatorium, ou
clinica ambulante, de consultas e tratamento gratuito nos servicos clinicos hospitalares,
como as visitas domiciliares a doentes pobres que ndo possam ir a consulta”. (Pereira,

1912, p.211)

A ultima reforma do Império, conhecida como Reforma Sabdia, data de 25 de
outubro de 1884, quando, depois de grandes esfor¢os por parte de alunos e professores, a
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro conquistou ainda outras cadeiras clinicas e

laboratoriais, segundo o modelo de ensino associado a pesquisa, que ganhava hegemonia



na Europa, nos Estados Unidos e no Brasil (Edler, 1992, p. 260). No que diz respeito a
transicdo de modelos médicos na Europa, que gerou grande problemdtica nos Estados
Unidos com a disputa entre o empirismo e a medicina laboratorial, também encontramos
no Brasil uma situagdo conflituosa em relagdo ao discurso helmintoldgico, representante da

medicina laboratorial, defensora da causalidade tnica. (Edler, 1999, p. 117).

Apesar da centralizacdo mondrquica e da estrutura clientelista e verticalizada da
faculdade da Corte, foi possivel que um movimento de profissionalizagdo académica,
preocupado com o desenvolvimento cientifico, resultasse numa segunda reforma do ensino
médico em 1879, a Reforma Ledncio de Carvalho (Edler, 1992, pp. 205-212). Como o
decreto da Reforma ndo foi referendado na sua integra, por resultar em aumento da despesa
e por depender de maiores estudos, a Reforma ficaria marcada pela freqiiéncia livre as

escolas superiores, o que a desqualificava. (Edler, 1992, p. 213)

Por outro lado, o texto legal teve o rigor de exigir que o lugar de lente Catedratico
fosse preenchido por concurso, no qual poderiam ser inscritos ndao apenas os Substitutos — o
que ja era uma tradi¢do da Faculdade - mas quaisquer doutores em medicina, formados por
quaisquer escolas. Ruy Barbosa se bateu contra tal determinagdo, alegando que “nem a
Franca, nem os Estados Unidos, nem a Alemanha, nem a Russia, nem a Austria” adotavam
o sistema de concursos. Para Ruy Barbosa, a “cdtedra de professor ndo pode ser sendo a
homenagem rendida a superioridade do mais digno, venha de onde vier, chegue embora ao
ensino mais tarde que os seus competidores, tenha embora menos anos de magistério ou de
estudos profissionais e menos cabelos brancos, uma vez que o seu mérito se imponha a
todos e a todos sobrepuje”. A idéia de um concurso para a Cétedra, para Ruy Barbosa, se
baseava no poder da Congregacdo e do Conselho das faculdades que “limitam o arbitrio a
sua escolha, que, para ser indigna, seria mister que a corrup¢do e o patronato houvessem
invadido os mais altos corpos da instru¢do publica do pais”. (Rosa, 1982, pp. 41-43) Por
acreditar e defender a integridade dos organismos superiores das faculdades, Ruy Barbosa
asseverava a honestidade do processo de escolha dos catedraticos baseado em critérios

meritocrdticos. Por outro lado, a fé que depositaria na dignidade do futuro catedritico,



capaz de sobrepujar e de se impor a todos, elevava a integridade que atribuiu as institui¢des

do Pafs.

Ap6s a Republica, as faculdades de medicina foram reorganizadas com novos
estatutos pelo decreto de 10 de janeiro de 1891. Os cargos de Catedraticos e substitutos se
mantiveram, assim como sua vitaliciedade. Os docentes sé perderiam seus cargos se fossem

condenados por crime. (Rosa, 1982, pp. 47-53)

O debate sobre a educagdao médica, no Brasil avancava ao longo do século seguinte,
e diversos professores catedraticos protagonizaram reflexdes relativas a qualidade dos
médicos que aqui se formavam. Ao mesmo tempo, problemas como o saneamento das
cidades grandes e do interior do pais, aliados ao desenvolvimento das pesquisas
laboratoriais, requeriam novos fundamentos conceituais e novos espacos de atuacdo dos
médicos. Como serd visto no proximo capitulo, as autoridades das Faculdades de Medicina
foram incitadas a se comprometerem com curriculos mais adequados as conquistas das
pesquisas médicas de cardter internacional, e, conseqiientemente, a reestruturarem suas
instalagdes. Era necessdrio que os catedraticos reformulassem seus servicos de forma a se
adequarem as novas especialidades e a demanda pela maior qualificacdo dos médicos que

se graduavam.



Capitulo 2

A pesquisa e o ensino médico no Brasil da 1* metade do século XX

O objetivo deste capitulo € delinear um painel do ensino e da pesquisa no campo da
medicina durante as primeiras décadas do século XX, pois os médicos que atuaram neste
periodo, em variados graus, serviram de importante referéncia na formacgao dos catedraticos
clinicos dos anos 1950'%. As primeiras décadas do século XX contavam com um pequeno o
ndmero de médicos', tanto em relacio A populacio e 2 extensdo do territério brasileiro,
quanto em relacdo aos problemas que os médicos entendiam ser de sua responsabilidade.
Diversas epidemias e endemias - urbanas e rurais -, € outras questdes, como a falta de

saneamento bdsico, iriam reforcar o elo entre os interesses assistenciais e investigativos dos

'2 0 papel destes médicos na formagio do grupo de catedrticos clinicos dos anos 50 serd tratado no préximo
capitulo (3).

3 PR . . . P
13 Até o inicio dos anos 1930, havia apenas dez faculdades de medicina em todo o pais.



médicos e o das institui¢des governamentais. Embora esses médicos tivessem uma clinica,
uma catedra, ou um laboratorio, o investimento profissional na esfera publica da promoc¢ao
da saude, particularmente pela via do saneamento, foi um importante diferencial desta
geracdo. Ainda em relacdo ao saneamento a profilaxia de endemias e epidemias, e a
educacdo médica no Brasil, a Fundacdo Rockefeller trabalharia junto aos médicos
brasileiros, em diversos estados, além de ter tido importante papel na formagdo dos
primeiros enfermeiros no pais. Foram de intensa relevancia para o Brasil as duas principais
instituicdes da capital do Brasil: a ja tradicional Faculdade de Medicina e o Instituto de
Manguinhos, fundado no final do século anterior. Manguinhos criaria um ambiente
internacional de pesquisa nos diversos aspectos das doengas endémicas e epidémicas do
Pais, assim como um espaco privilegiado de ensino e assisténcia hospitalar na drea da saide
publica. As Faculdades de Medicinas, por sua vez, seriam o palco de debates e propostas de
reformas das intimeras deficiéncias institucionais e de variados modelos de curriculo
dirigidos as especialidades, e a um ensino mais préitico e compativel com o quadro sanitario
do pais. Os professores envolvidos com o ensino médico propuseram transformacdes
estruturais para as faculdades, visando a qualidade dos servigos clinicos e laboratoriais,

para que os alunos pudessem desfrutar de um curso variado e constantemente atualizado.

Endemias, epidemias — a satide publica no Brasil
O quadro sanitdrio brasileiro unia a pobreza do campo e da periferia das grandes

cidades as endemias e as epidemias, e os médicos das primeiras décadas do século XX
estavam tdo atentos a relacdo entre condicdes de pobreza e geracdo de doengas, quanto as
suas possiveis solucdes. A historiadora Nancy Stepan, inclusive, acreditou que, para as
autoridades sanitdrias, o saneamento fosse um investimento para uma forca de trabalho
sauddvel, o que evitaria, inclusive, uma revolugdo social provocada pela miséria. (Stepan,
1976, p.138) Mas, segundo Gilberto Hochman, esses médicos viram uma possibilidade de
transformarem o quadro sanitdrio brasileiro através da sua participac@o direta na politica e
nas institui¢des ligadas a higiene e a saide publica. A higiene e a saude publica tiveram
papel fundamental na intervencdo do Estado brasileiro sobre o territério nacional e sobre a

sua efetiva integracdo, oferecendo "vdrios caminhos para a recuperacdo e/ou fundacio da



nacionalidade: educagdo, saude, valores nacionais.” (Hochman, 1993, p.8) A questdo da
revolugdo social pela via da miséria, a0 menos entre alguns autores que discutiram o
saneamento do pais, parece ndo ter feito parte do repertério de discursos dos médicos

brasileiros, ao contrdrio do que sugeriu Stepan.

Pelo tempo da proclamacdo da Republica, em 1889, a capital e maior cidade do
Brasil, o Rio de Janeiro, passou por graves situacdes de turbuléncia de vérias ordens. A
mudanca de regime fez com que grande parte da popula¢do do Rio, onde se centralizavam
os debates econdmicos, politicos e culturais do Brasil, se envolvesse nos problemas da
cidade e do pais. O Rio de Janeiro do periodo entre 1872 e 1890 praticamente duplicou seu
nimero de habitantes — de 266 mil para 522 mil. Na ultima década do século XIX, a
populacdo da cidade aumentaria em 28,7%, dos quais uma larga fracdo era de imigrantes
estrangeiros. Grande parte dessa populacdo também era mal remunerada e sem ocupacao
fixa, devido a alta concorréncia da mao de obra pelos raros empregos. Somado as precdrias
condicdes sanitdrias e habitacionais da cidade, e ao grande numero de criancas
abandonadas, o crescimento numérico desenfreado da populacdo do Rio de Janeiro se
deparava com epidemias de variola e febre amarela que, em 1891, vieram se juntar as
doencas endémicas da cidade: maldria e tuberculose. Neste ano, a taxa de mortalidade da
cidade atingiria seu mais alto indice: 52/1000 habitantes, e até 1896, esse indice estaria na
faixa de 35/1000, o que fazia do Rio um local perigoso para se viver. Como heranca
imperial, outra febre, a da especulagdo, convivia com a de uma gravissima inflagdo.

(Carvalho, 1987, p. 15-25)

Desde meados do século XIX os corticos seriam os “asilos permanentes de
infecgdes deletérias a satide publica”, na opinido das autoridades de Higiene do Rio de
Janeiro. Os precos das moradias da cidade, muito altos, empurraram pobres nacionais e
estrangeiros para esse tipo de residéncia. (Chaloub, 1996, p. 30-32.) O saneamento da
capital, preocupacdo de tantas autoridades do Império e da Republica, teve inicio logo a
seguir da eleicdo de Rodrigues Alves para Presidente. Rodrigues Alves, que assumira a
presidéncia em 1902, nomearia o engenheiro Pereira Passos prefeito da cidade do Rio de

Janeiro e o médico Oswaldo Cruz diretor do Servigo de Saude Publica. Os anos de 1903 e



1904 foram marcados por intimeras desapropriacdes e demoli¢des de residéncias com vistas
a construcdo e alargamentos de ruas do centro da cidade. Apenas para a constru¢do da
Avenida Central, atual Avenida Rio Branco, foram demolidos cerca de 640 prédios.

(Carvalho, 1987, p. 92-93)

Oswaldo Cruz, vindo de seus estudos de Paris, no Instituto Pasteur, “pdode assinalar
as batalhas prioritdrias capazes de conduzir as hostes da higiene as vitdrias que tanto
almejavam”; “elegia um numero limitado de doencas, focalizava os vetores da febre
amarela e da peste bubonica e dava énfase a vacina, que ndo fugia a imagem de um
ponteiro direcionado para o flanco da variola” (Benchimol, 2001, p. 44-45) Oswaldo Cruz,
que dirigia a Satde Publica e o Instituto de Manguinhos, apresentaria ao Congresso um
projeto de lei que reinstaurava a obrigatoriedade da vacina anti-varidlica em todo o pats,
“com cldusulas rigorosas que incluiam multas aos refratarios, a exigéncia de atestado para
matriculas em escolas, acesso a empregos publicos, casamentos, viagens, etc.” A lei foi
aprovada em 31 de outubro de 1904, e no més seguinte, inimeras manifestacoes de protesto
contra a obrigatoriedade da vacina tomaram conta de diversos bairros da cidade, no

movimento conhecido com Revolta da Vacina (Benchimol, 2001, p. 50; Carvalho, 1987)

Os médicos no arcabouco da satide publica
Pode-se dizer que, até bem depois dos anos 1920, havia um grande grupo de

médicos que muito se assemelhavam, coligados pela perspectiva de combate as alarmantes
doencas endémicas e epidémicas que viam se alastrar pelo Pais. Vdarios destes médicos
possuiam um consultdrio, freqiientavam hospitais, atuavam em alguma instituicdo de satide
publica, viajavam o pais pesquisando doencgas, seus agentes € insetos vetores, articulavam-
se com autoridades do Estado (ou até eram seus representantes) e se interessavam pelo
ensino da medicina. E dificil a tarefa de identific4-los com um dnico eixo de atuacdo, mas
em funcdo de conquistas pessoais ou profissionais, estes médicos puderam escolher
pertencer, ou talvez tenham até definido algumas linhagens profissionais devido a vinculos
institucionais criados durante longas trajetérias. A saide publica foi um aspecto

considerdvel desse vasto repertdrio.



O debate sobre o saneamento do interior do Brasil avancaria através da Liga Pro-
Saneamento do Brasil, criada em 1918, visando a “civiliza¢dao” do interior pelo meio da
intervengdo direta do governo central nas questdes de saude publica. O Brasil e o homem
do Brasil tornavam-se, entdo, um problema a ser resolvido pelos intelectuais, dentre os
quais, diversos médicos. Segundo Hochman a constituicdo do Estado nacional esteve
fortemente relacionada a Satde Publica, tendo em vista o diagnostico dos intelectuais de
um ‘“quadro sanitdrio catastréfico” do Pais. Tanto a Divisdo Geral de Saude Publica
(DGSP), criada em 1897 e dirigida entre 1902 e 1904 por Oswaldo Cruz, quanto a
legislagcdo sanitdria, expandiram-se, impelidas pela epidemia de febre amarela. O papel da
saude mostrava-se relevante para o governo federal, o que se reafirmaria com a
incorporacdo, pela DGSP, dos servigos de higiene, profilaxia e saneamento do Distrito
Federal, com a criagdo do Servico de Profilaxia da Febre Amarela e dos novos
regulamentos sanitdrios, num “periodo de intensa agitacdo politica, especialmente na

capital federal” (Hochman, 1993, p. 8-10)

No entanto, o DNSP, criado no final de 1919, havia elaborado sua prépria
regulamentacdo, que exigiria, assim, a formacdo de quadros médicos, mas de médicos
especializados em satide publica. Estava, agora, definida a especificidade técnica de suas
atividades, com maior “escopo de suas atribui¢des e sua autonomia de formulacdo, decisio
e implementagdo de politicas frente ao sistema politico”. A partir de 1929, o DNSP, sob a
direcdo de Clementino Fraga, provocaria uma importante transformacio da atuagdo dos
médicos, pois criaria a nova especialidade — a dos higienistas/sanitaristas, oriundos dos
cursos de higiene e satide publica do Instituto Oswaldo Cruz, da Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro, da Johns Hopkins School, ou ainda treinados nos préprios servicos. Em
1923, a recém criada Sociedade Brasileira de Higiene ja vinha organizando a formagao e as

atividades destes profissionais. (Hochman, 1993, p. 17)

Uma forma de contato efetivo entre a populagdo e o Estado foi a instalagdo de
postos sanitdrios nas dreas ndo-urbanas e nas periferias das principais cidades. O DNSP,
representando as agdes do Estado sobre a saude publica, nao solucionou as endemias rurais,

os surtos epidémicos, ou a falta de saneamento, mas, segundo Hochman, quase todas as



avaliacOes do periodo indicavam melhorias em relacdo a situagdo anterior. (Hochman,
1993, p.15) Em 1922, o Distrito Federal e 16 (dos 21) estados da federac@o tinham feito
acordos com a Unido para servigos de profilaxia e combate as endemias rurais. Nas capitais
destes estados funcionavam as sedes dos servicos, e nas dreas rurais havia 88 postos
sanitdrios além dos postos da Fundacdo Rockefeller instalados no Maranhdo, Pernambuco,
Alagoas, Espirito Santo e Rio de Janeiro. A metade dos 88 postos se localizava no Distrito
Federal, em Minas Gerais e no Parand. Foram construidos seis hospitais regionais para
complementar os servicos de saneamento e profilaxia rural, além de hospitais de
isolamento, de assisténcia geral, asilos e 27 dispensdrios. Nos anos posteriores haveria um
aumento constante do poder publico federal na drea de satde; em 1926, o governo federal
jé tinha criado em 18 estados cerca de 130 dispensarios e 18 sé no Distrito Federal. (Fraga,
1926: 521-535 apud Hochman, 1993, p.13) Estes dados foram condizentes com as
propostas de Carlos Chagas apoiadas na prética por Clementino Fraga, durante suas gestdes
no DNSP. Finalmente, pensariam eles, havia em todo o pais uma estrutura sanitdria que

incluia até mesmo os hospitais de isolamento, tdo necessdrios na pandemia de 1918.

A partir de 1934, os centros de saide nos moldes da década de 1920 passariam a ser
controlados pelo DNS (Departamento Nacional de Sadde). O territério brasileiro, em 1937,
com a Reforma CapanemaM, foi dividido pelo DNS em oito regides, a fim de incrementar
a presenga de servigos sanitdrios federais nos estados. Em cada uma das oito regides se
instalaria uma Delegacia Federal de Saude, que supervisionava os servigos sanitirios
locais; por outro lado, cada estado da federacdo era subdividido em distritos sanitdrios, aos
quais pertenciam as unidades de saude prestadoras de servigos, ou centros de saude.
(Campos, 2000, p 195-220; Kropf, 2006, p. 261-2) No Capitulo 4, veremos que o SESP
(Servico Especial de Sadde Publica), criado em 1942, por um acordo com o governo norte-
americano e com a Fundacido Rockefeller, também se utilizaria do modelo de centros de

saude do DNS. (Campos, 2000, p 195-220)

14 A Reforma Capanema, de 1937 — da saude publica e do ensino - definiria os rumos da politica nacional de
saude publica e reestruturaria o ministério que passou a se chamar de Ministério da Educacio e Satde (MES)
de acordo com as diretrizes basicas da politica social do governo Vargas. (Kropf, 2006, p. 261-2)



Entre 1930 e 1945, o Presidente Getulio Vargas consolidaria seu projeto de
desenvolvimento econdmico, o que s seria possivel através do que o historiador Vizentini
chamou de barganha nacionalista. A barganha se traduziria por um apoio aos Estados
Unidos no plano da Guerra-Fria, enquanto este pais ajudaria o desenvolvimento econdmico
brasileiro, com grandes investimentos no campo da satde publica. (Vizentini, 2003, p. 202-
207) Por outro lado, as politicas estatais de saude do periodo varguista fracassariam,
segundo Hochman, devido ao “deslocamento do processo de coletivizagdo e estatizagdo do
bem-estar”’, numa sociedade agora urbana e industrial. Ainda que a estrutura e a burocracia
do Estado no periodo varguista tenham mantido razodvel autonomia sobre o territério
nacional, a expansdo das politicas de previdéncia social e de assisténcia médica levaria a
separacdo entre saude publica e assisténcia médica. Ao privilegiar a ultima, o Estado
reduziria os incrementos a sua propria infra-estrutura no campo da saude publica.

(Hochman, 1993, p. 18)

A epidemia de gripe espanhola e suas conseqliéncias

Ao morrer Osvaldo Cruz em 1917, Chagas assumira a dire¢do do Instituto de
Manguinhos. No ano seguinte, foi chamado pelo governo brasileiro para chefiar a
campanha contra a pandemia de gripe espanhola, que assolava o Rio de Janeiro, pois,
apesar da catéstrofe nacional da sadde, segundo Gilberto Hochman, ndo teriam sido as
endemias rurais o objeto central do movimento pelo saneamento do Brasil, mas a gripe
espanhola de 1918, uma epidemia urbana. A epidemia promoveria a consciéncia da

“necessidade de solugdes amplas e de largo alcance”. (Hochman, 1993, p.12)

Para Chagas, os doentes tomados pela gripe espanhola haviam sido privados de
modernos hospitais que fossem permanentemente disponiveis para as inevitdveis epidemias.
A Santa Casa ndo oferecia condicdes satisfatorias de assisténcia. Chagas defendia a
necessidade de hospitais especializados: um novo hospital para doengas infecciosas ou a
ampliacdo do Hospital Sdo Sebastido, a criacdo de outros - para doengas nutricionais, para

criangas e para cirurgias. Chagas acreditou nos hospitais como a solu¢do tanto para epidemias



como a gripe espanhola, quanto para as endemias dos sertdes. Os nosocOmios rurais se
responsabilizariam pela assisténcia publica dos sertdes a0 mesmo tempo em “iriam merecer a
atten¢do e a actividade de nossos estudiosos, que, desse modo, illustrariam mais, com
conquistas novas, as paginas da litteratura medica nacional”. A importancia da pesquisa
estaria ai declarada, pois Chagas via nos hospitais regionais dos interiores a chance de
elucidar “os problemas ainda obscuros da nossa pathologia e os ensaios necessarios d cura

de doencgas, cuja therapeutica perdura ignorada ou deficiente.” (Chagas, 1919)

A gripe espanhola, segundo a historiadora Adriana Goulart, teria possibilitado que
Carlos Chagas e outros higienistas de seu grupo alcangcassem maior controle sécio-politico,
por defenderem reformas das politicas e das institui¢des sanitdrias. A figura de Chagas,
associada a de Oswaldo Cruz, fortaleceria esse grupo engajado em movimentos
nacionalistas, como a Liga Pr6-Saneamento do Brasil. A gripe espanhola, ainda segundo a
autora, reafirmaria “o prestigio e o poder de um grupo profissional vocacionado para a
lideranca politica do projeto de modernizagdo da sociedade, que se pretendia efetuar”.
(Goulart, 2005) Segundo a historiadora, Carlos Chagas apresentara-se, em 1918, como
herdeiro intelectual de Oswaldo Cruz, ou seja, como um cientista capaz de solucionar os
transtornos causados pela gripe espanhola numa cidade sem capacidade de organizacdo
para enfrentar a epidemia. Segundo a autora, as terriveis conseqiiéncias da gripe teriam sido
fruto da incompeténcia do Presidente da Republica e do diretor da DGSP (respectivamente
Wenceslau Braz e de Carlos Seidl), incapazes de elaborar estratégias para evitar ou
controlar quaisquer eventos maiores relativos a saide publica. Assim, o resultado natural
do descaso das autoridades teria repercutido na ordem politica, econdmica e social. (idem,
idem) A autora creditou parte do insucesso no controle da espanhola a persisténcia — ainda
que em fase de declinio - da tradicdo clinica na medicina brasileira, que impediria o
estabelecimento de uma orientacdo cientifica nas institui¢des de satide. De fato, a autora
tomou como suas as palavras do Dr. Dias Barros, que, sob a influéncia germanica da
medicina em bases laboratoriais, duvidava que as instituicdes do Rio de Janeiro tomassem
atitudes “cientificas”. Este doutor, a respeito da gripe, viria a apontar que “a ciéncia pura,
que, instituida nos laboratérios, ainda deles ndo saiu para exercer, por assim dizer, acio

fermentativa sobre a sociedade; ainda ndo conseguiu emocionar as massas pela aplicacdo



do material obtido no estudo, na pesquisa, [...] na prética usual e corrente da medicina”

(Dias Barros, 1913, p. 153, apud Goulart, 2005).

Carlos Chagas, por outro lado, reuniria tanto a habilidade politica de lidar com a
saude publica, como com a ciéncia pura, germanica, do doutor Dias Barros, criada nos
laboratdrios. Em outubro de 1918, Chagas ndo aceitaria substituir seu colega Carlos Seidl
que se demitiria da DGSP, e que foi, por fim, trocado por Theophilo Torres. Entretanto, a
1° de outubro de 1919, Carlos Chagas, entdo diretor do Instituto Oswaldo Cruz, seria
nomeado diretor da Satde Publica do Brasil, no mesmo ano em que Epiticio Pessoa
assumia a Presidéncia da Republica'’. Uma importante iniciativa do governo do presidente
Epitacio Pessoa, em funcdo da gripe, foi a elaboracdo de um novo cédigo para a Sadde
Pdblica. O novo regulamento - uma segunda reforma sanitdria, aprovado pela Camara dos
Deputados em 1919, com vigéncia a partir de 1920 - criava o Departamento Nacional de
Satde Pablica (DNSP), do qual Chagas foi o primeiro diretor. O DNSP possuia atribui¢des
e mecanismos de financiamento amplos, em substituicdo a antiga Diretoria Geral de Saude
Pablica (DGSP), responsdvel pelos servicos sanitdrios terrestres, maritimos e fluviais e

pelos servicos de profilaxia rural. (Hochman, 1993, p.9)

A Primeira Céatedra de Clinica Médica da propriedade do Professor Clementino
Fraga Filho ainda estava bem distante de seus planos quando a gripe espanhola chegou, em
1918, a Salvador - sua cidade - e ao Rio; nosso futuro catedratico contava entio com
exatamente um ano. '® Médicos de quase todo o Brasil, inclusive seu pai, participavam do
VIII Congresso Brasileiro de Medicina e Cirurgia no Rio de Janeiro, e se depararam com a
gripe espanhola na cidade. Muitos doutores baianos foram sensibilizados e mobilizados
para o tratamento dos doentes no Rio de Janeiro. Ap6s o Congresso e o periodo mais
agressivo da gripe, médicos cariocas ofereciam, em nove de dezembro de 1918, um
banquete no edificio do Derby Club em homenagem aos colegas baianos. Durante o evento,

Chagas proferiu um discurso que aliava referéncias aos médicos baianos oitocentistas e

15 Rodrigues Alves havia sido presidente entre 1902 e 1906, reeleito em 1918, mas ndo assumiu o cargo;

faleceu devido a gripe espanhola. Convocadas novas eleicdes, Epitacio Pessoa seria eleito.
'8 A gripe na Bahia foi estudada pela historiadora Christiane M* da Cruz e Souza, em sua tese de doutorado,
em 2007. Ver também (Souza, 2008)



. . e .17
suas pesquisas cientificas - como o debate sobre a hemato-chyluria’” - a homenagens aos
convivas andénimos e aos ja bem conhecidos:

“Srs. Professores bahianos — Aos medicos do Rio de Janeiro

ndo aprouve consentir que regressaseis aos vossos lares sem

delles ouvir primeiro a affirmagcdo de um justo apreco, que

vos nobilita. [...]E temos ainda o nosso Clementino Fraga,

nosso desde muito pelo coracdo, e a quem nos prendem, a

todos que o temos apreciado no convivio intimo, os lacos da
mais profunda estima.

Eu vos ndo deveria talvez exaltar, Sr. Professor
Clementino Fraga, porque demasiado conhego, e bem de
perto, os primores de vosso espirito e as bellezas de vossa
alma [...], porquanto se vai longe o apreco ao grande medico,
mais longe vai o affecto ao grande amigo” [...] (Chagas,
1919)

Clementino Fraga foi nomeado diretor do DNSP ap6s a gestdo de Chagas.

Clementino Fraga e a epidemia de febre amarela, a docéncia, a clinica

e a tuberculose

Clementino da Rocha Fraga Junior, ou Clementino Fraga (1880-1971) diplomou-se
em 1903 pela Faculdade de Medicina da Bahia. Em 1905, veio para o Rio de Janeiro, onde
ocupou, durante alguns anos, o cargo de Inspetor Sanitdrio, subordinado a Oswaldo Cruz.
Neste periodo também tentou criar uma clinica prépria, e aprimorou seus conhecimentos,
freqlientando o Servico do Dr. Miguel Couto, na Santa Casa. Em 1910 retornaria a Bahia e
a sua Faculdade (Fraga, 1918), como professor catedratico de Clinica Médica. Em 1914, a
pedido de Oswaldo Cruz, dedicara-se a profilaxia do célera a bordo do navio “Araguaia”, e
no Rio de Janeiro, em 1918, dirigira o improvisado Hospital Deodoro, durante a gripe
espanhola. Foi deputado federal por seu estado em 1921 e, conseqiientemente, transferido

para a capital do Pais. Ainda na qualidade de deputado, foi membro honorario da Liga

7 Sobre a polémica que envolveu membros da Academia Nacional de Medicina e da Gazeta Médica da Bahia
na discussao da etiologia da hemato-chyluria, ver Edler, 1992.



Brasileira de Higiene Mental, fundada em 1923 por Gustavo Riedel. (Carvalho, 1999) Em
1925, no ano em que Carlos Chagas ganhava a catedra de Medicina Tropical, Clementino
Fraga recebia a 2* Catedra de Clinica Médica de seu entdo proprietario, Azevedo Sodré, e

se transferia definitivamente para o Rio."® (Fraga, 1972)

No Distrito Federal, compartilhou com seu antecessor de direcdo do DNSP, Carlos
Chagas, a certeza de que a constru¢do de hospitais era uma das importantes solu¢des para o
enfrentamento das doencas. Em 1917, havia fundado a Sociedade Médica dos Hospitais, e
dirigira o Hospital Santa Isabel, que pertencia a Santa Casa da Bahia, e que servia como

espaco de ensino pratico da medicina para a Faculdade de Medicina da Bahia. (idem, idem)

Num periodo maior que a metade de um século, Clementino Fraga esteve vinculado,
social e profissionalmente, a tantos nomes reconhecidos nas instincias de legitimacdo da
ciéncia, do saneamento e da medicina, no Brasil, como Oswaldo Cruz, Afranio Peixoto,
Miguel Couto e Carlos Chagas. O sucesso no controle do surto de febre amarela de 1928-
29, particularmente no Rio de Janeiro e municipios vizinhos, enquanto dirigia o DNSP, o
tornaria internacionalmente reconhecido. Por seu desempenho na campanha contra esta
doenca, foi agraciado com diversos prémios de academias e associagdes médicas, como as
“Palmas” da Academia de Ciéncia de Lisboa e o titulo de “Cidaddo do Rio de Janeiro”.

(Fraga, 1972)

A frente do DNSP teve importante e polémica atuacio até sua demissio durante o
movimento de 1930, que colocou Getilio Vargas na presidéncia da Republica. Seu retorno
as atividades didaticas, em 1931, seria marcado pela dedicag¢do aos estudos e aos doentes
com tuberculose, razdo pela qual conduziria a reforma do Hospital Sdo Sebastido, no bairro
do Caju." Neste hospital criou um ‘Curso Especial de Tuberculose’, anual, para médicos e
docentes — ininterrupto, por 12 anos -, além de ter ministrado a disciplina de Tisiologia para
alunos de graduacdo em medicina. Publicou, no periodo de oito anos, onze livros “de

clinica e de doutrina médica”. (Fraga Filho, 1980, p. 42). Em 1937, foi convidado pelo

" Azevedo Sodré participara da discussdo que deu origem ao DNSP, quando propds a criacio de um
Ministério da Satde.

' Foi visto que esta reforma havia sido proposta por Chagas, em 1918, ji que o Sdo Sebastidio era hospital
dedicado a doencas infecto-contagiosas.



prefeito do Distrito Federal, o médico Henrique Dodsworth, a dirigir a Secretaria de Saude
e Assisténcia, na qual trabalhou por trés anos (ndo terminaria 0 mandato, renunciava em
1940). (Fraga Filho, 1980, p. 63) Aposentou-se do magistério em 1942, e em 1951, exerceu
seu terceiro mandato de Deputado Federal, representando, desta vez, o Estado da
Guanabara. (Fraga Filho, 1980, p. 43). Foi membro da Academia Nacional de Medicina, da
Academia de Medicina Militar, da Academia de Ciéncias de Lisboa, da Academia de
Medicina de Paris, da Sociedade Argentina de Tisiologia, da Sociedade de Patologia Renal
de Paris, da Sociedade de Tisiologia do Uruguai e da Sociedade Médica dos Hospitais de
Paris. (Fraga, 1972) Foi patrono da Cadeira 13 da Academia Fluminense de Medicina.
(AFM, 1974) Em 1939, elegeu-se para a Cadeira 36 da Academia Brasileira de Letras, da
qual ja manifestara o desejo de participar, desde, pelo menos, 1926. (ABL, 1926)

Manguinhos — os médicos e suas pesquisas

O Instituto Soroterdpico de Manguinhos passou a ser dirigido por Oswaldo Cruz em
1900, logo apds seu regresso de dois anos de permanéncia no Instituto Pasteur, de Paris.
Poucos anos mais tarde, seus interesses na fabricacdo de soro antipestoso levaram Oswaldo
Cruz a buscar contatos com outros pesquisadores do Brasil e do exterior e, também,
expandir as pesquisas para a drea maior da microbiologia. Tampouco ficou limitado a
criagdo de laboratorios locais, € as pesquisas de campo passaram a ocupar maior espaco na
agenda institucional. (Benchimol, 1990) Da mesma forma, a partir das idas ao interior do
pafs para a investigacdo de endemias, a entomologia foi tomando um papel mais relevante,
e a pesquisa clinica e laboratorial das doengas transmitidas por insetos vetores foi

introduzida também nas enfermarias do Hospital de Manguinhos. (Fonseca, 1974)

Em tempos de Oswaldo Cruz e sua formagdo francesa, a Alemanha teve papel
fundamental nas pesquisas do instituto conduzido pelo “Pasteur brasileiro”. O estudo impar
sobre a doenca de Chagas, endémica no interior do Brasil e de outros paises da América do
Sul, realizado pela historiadora Simone Kropf, encontrou Oswaldo Cruz e Carlos Chagas
na moderna pesquisa laboratorial representada pela medicina tropical. Um dos
protozoologistas alemaes, Prowazek, que se encontrava em Manguinhos desde julho de

1908, acompanhou de perto as descobertas feitas por Chagas neste terreno. Prowazek era



chefe do laboratério de protozodrios do Instituto de Doencas Tropicais de Hamburgo e
tinha experiéncia no estudo destes protozodrios. Para Simone Kropf, é muito provdvel que
Chagas ja tivesse sua atengdo particularmente direcionada a este assunto ao realizar as
pesquisas que o levariam, em Lassance, ao encontro ndo apenas do protozodrio conhecido

como Tripanosoma minasense, mas de outro tripanossoma, identificado logo depois num

percevejo e que viria a compor a descoberta que o consagraria como cientista — 0 cruzi.
Mais ainda, além da busca de parasitos, Chagas demonstrara seu interesse por artropodes
que pudessem servir de vetores dos parasitos, que o apresentara ao “barbeiro”. (Kropf,

2006, p.87-94)

Os achados de Chagas fizeram parte da preocupacdo das autoridades médico-
sanitdrias do periodo com os protozodrios causadores de doencas humanas. Sob a
orientacdo de Prowazek, Chagas iniciaria estudos sistemdticos sobre o ciclo evolutivo do
novo parasito, e no dia 14 de abril de 1909, encontrava o Trypanosoma cruzi no sangue de
Berenice. Esta menina de dois anos era, entdo, o primeiro caso da nova doenca humana,
que, entre revistas alemas, francesas e brasileiras, ganharia alcance internacional. (idem,
idem) A doenca de Berenice ganharia também um espaco proprio para a pesquisa clinica,
oficializado em decreto em 1912, ano que teve inicio a constru¢do do Hospital de

Manguinhos.

Virios pesquisadores passariam pelas enfermarias do Hospital de Manguinhos que
recebeu o nome de Oswaldo Cruz, apds sua morte. Entre estes, Evandro Chagas (1905-
1940), filho mais velho de Carlos Chagas, que se formou pela Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro em 1925. Até o final de seus 35 anos de vida esteve ligado Hospital de
Manguinhos, onde iniciou suas atividades médicas na pesquisa em pacientes portadores de
doenga de Chagas, particularmente nas dreas da radiologia e eletrocardiografia. (Guimaraes
& Paula, 2004) Paralelamente, Evandro desenvolveu atividade docente na Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro, como assistente da cadeira de Clinica Médica Propedéutica, e
depois como assistente da cadeira de seu pai, de “Doencas Tropicais e Infectuosas”, e livre-
docente da cadeira com o mesmo nome da Escola de Medicina e Cirurgia do Rio de

Janeiro. Apos a morte de Carlos Chagas, candidatou-se a citedra de seu pai. Segundo seu



amigo, Lobato Paraense, Evandro estaria “no seu dever de colaborador direto e natural
continuador da obra paterna”, mas “fatores adversos frustraram tdo legitima aspira¢do.”

(Lobato-Paraense, 2005)

Em 1935, Evandro organizaria no Hospital Oswaldo Cruz o SEGE, Servico de
Estudo das Grandes Endemias, cujo objetivo era a investigacdo médico-sanitdria em
diversos estados brasileiros, especialmente sobre a maldria, a leishmaniose visceral®”® e a
doenca de Chagas. Criou servigos clinicos e laboratoriais com o objetivo de aprofundar os
conhecimentos sobre estas doengas. Em Belém, com igual finalidade, Evandro criaria, em
1936, o Instituto de Patologia Experimental do Norte (IPEN, hoje Instituto Evandro
Chagas). Seu trabalho contou com o apoio financeiro pessoal do industrial Guilherme
Guinle. (Guimaraes & Paula, 2004) Técnicos da Fundagdo Rockefeller teriam identificado
o parasito causador da leishmaniose visceral em Orgdos humanos examinados para
investigacdo da febre amarela, no norte do pais. Evandro estabeleceu cooperagcdo para
estudar as leishmanioses também na Argentina. O projeto, contudo, se ampliaria para outras
doencas como a tripanossomiase americana, a maldria e a esquistossomose. O hospital, o
SEGE, seus laboratdrios e demais servigos, teriam manifestado, segundo Kropf, “uma clara
filiacdo ao idedrio de Carlos Chagas e daqueles que,na década de 1910, pregaram a

importancia do saneamento rural do Brasil.” (Kropf, 2006, p. 266)

A campanha contra o Anopheles gambiae (mosquito vetor responsavel pela
epidemia de maldria no norte do Brasil) que contou com a participacdo ativa do SEGE e foi
concluida no inicio dos anos 1940 com a erradicacdo do mosquito, teve grande visibilidade
e importancia no pais e fora dele. (Kropf, 2006, p.264-269) Desta forma, num determinado
momento, a verba do Instituto Oswaldo Cruz (IOC) e dos estados que contavam com o
SEGE - particularmente o Pard — tornava-se irrisdria diante da “verba Guinle”; Evandro
pensaria, assim, na autonomia do SEGE em relacdo a Manguinhos. O projeto do seu

“Instituto Nacional de Doencas Tropicais”, que estaria vinculado apenas ao Ministério da

20 Basicamente hd dois tipos de leishmaniose: a tegumentar (LT) ou cutaneo-mucosa e a visceral (LV) ou

calazar. Ambas sdo tratdveis. A LT € causada pela Leishmania brasiliensis brasiliensis e o calazar pela
Leishmania donovani. O calazar pode levar a morte. A LT pode deixar seqiielas funcionais e estéticas, entre
outros danos. Ambas sdo antropozoonoses transmitidas por um inseto vetor, o fleb6tomo, com um hospedeiro
intermedidrio peridomiciliar, como o cdo e o cavalo.



Educacdo e Saude Publica, ndo obteve sucesso. No entanto, teria deixado claro que a
articulacdo entre pesquisa biomédica e saude publica seria, aquele tempo, uma aspiracao
pessoal de Evandro Chagas, movida por seus ideais sociais, € ndo mais do IOC. Apesar
disso, segundo Kropf, o papel do SEGE foi fundamental na perspectiva, “dentro do cendrio
internacional”, de combate as doengas transmissiveis, “bem como da consagracdo de uma
dada abordagem da relagdo entre satide e desenvolvimento que, tornada hegemonica no
decorrer da II Guerra Mundial, teria grande impacto sobre os destinos sobre o IOC.”(idem,

idem, p.272)

Rockefeller — servicos sanitarios, pesquisa e ensino no Brasil

No campo do saneamento e da educacdo médica no Brasil, era facilmente
perceptivel a presenca da Fundacdo Rockefeller, que também participaria da educagdo

médica e da formacdo dos primeiros enfermeiros especializados em satide publica.

A Fundacao Rockefeller, segundo Jaime Benchimol, foi criada em 1913, em Nova
York, por um poderoso grupo econdmico dos Estados Unidos, constituido a partir da
Standard Oil, em alianca com a Igreja batista. Comecou a desenvolver acdes em educacio e
saude no sul dos Estados Unidos e, por intermédio da International Health Comission abriu

frentes na América Latina, Europa, Asia e Africa. (Benchimol, 2001, p. 112)

A primeira comissao da Fundagdo Rockefeller que chegou ao Brasil, em 1915, teria
ido a Sao Paulo, segundo Lina Faria, a fim de identificar dreas de atuac@o e conhecer as
condicdes de combate as doengas infecciosas, como a maldria, a ancilostomiase e a febre
amarela. Esses contatos teriam aberto os caminhos para a entrada no Brasil de médicos e
sanitaristas norte-americanos da Fundacgao Rockefellerzl, pois, no ano seguinte, uma
segunda comiss@o estabeleceria os acordos de cooperacdo entre a FR e os governos dos

estados brasileiros. (Faria, 1995, p. 1)

A partir de agora, me refiro a2 Fundacido Rockefeller como FR.



Para que a FR participasse com recursos financeiros, os estados interessados
deveriam arcar com, pelo menos, 25% das despesas das campanhas sanitdrias e pesquisas
cientificas, apds terem convidado oficialmente a Comissdo Sanitdria Internacional para a
cooperagdo. A FR se encarregaria do envio de pessoal qualificado e equipamentos
cientificos, além da instalacdo de laboratérios e postos de combate as endemias. Os
médicos-chefes de cada servico seriam responsdveis pelo treinamento de profissionais
brasileiros com métodos desenvolvidos pela FR e pela elaboracdo de relatérios e boletins
sobre os trabalhos. (Faria, 1995, p. 10) Dessa forma, ainda segundo Lina Faria, apenas as
areas urbanas e rurais dos estados mais ricos do Pais (como Sao Paulo e Rio Grande do Sul)
puderam contar com o apoio da FR na implementacdo de campanhas sanitdrias. Para a
autora, o ambiente politico-cultural favordvel e a presenca de oligarquias poderosas,
interessadas em desenvolver um sistema de saide publica que respondesse aos interesses da
produtividade agricola teriam sido os determinantes da consolidagdo da assisténcia médico-
sanitdria nesses estados. Nos estados mais pobres, entretanto, s6 a partir da década de 1920,

devido a interferéncia do governo federal, o apoio da FR teria sido efetivado. (idem, idem,

p. 18)

A FR teve também importante papel na formacao de quadros qualificados da drea de
enfermagem. Carlos Chagas, entdo Diretor do Departamento Nacional de Satide Publica
(DNSP), criaria uma Escola de Enfermeiras do DNSP em 1922. Inicialmente, a pedido de
Chagas, veio para o Brasil um grupo de enfermeiras norte-americanas, trazidas pela FR,
para prestarem servigo no Departamento. Algumas das enfermeiras assumiriam a direcdo e
o ensino da escola, assim como influenciariam tanto o conteido do curriculo a ser adotado
quanto o decreto que instituia a Escola Ana Neri (atual Faculdade de Enfermagem da
UFRJ) como escola padrdo, para efeito de equiparacdo. Tal atencdo a enfermagem
brasileira teria representado uma verdadeira revolu¢do na profissdo, num momento em que
o Estado brasileiro instituia politicas de saude voltadas ao controle das grandes endemias e
epidemias que, na opinido de Marcelo Medeiros, “colocavam o Brasil numa posi¢ao
ameacadora ao desenvolvimento do comércio internacional, porém contava com escassos

equipamentos de saide e mdo de obra qualificada para a viabilizacdo das ag¢des coletivas

propostas.” (Medeiros, 1999)



Carlos Chagas, ao tomar contato com o trabalho “nightingaleano” — modelo criado
pela enfermeira Florence Nightingale (1820 — 1910) - das enfermeiras norte americanas,
solicitou auxilio ao International Health Board para criar servico semelhante no Brasil,
pois este seria o perfil de enfermagem desejado para a estratégia sanitarista do governo
brasileiro. A Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saide Publica teria
utilizado, no Brasil, o "Sistema Nightingale", voltado para a idéia de equilibrio do ambiente
para a recuperacdo dos doentes (Macedo, 2008)%, ainda que as enfermeiras fossem
preparadas dentro do Asilo Sdo Francisco de Assis, adaptado para servir de hospital-escola
no treinamento para o trabalho em satde puiblica. A partir de 1930, com a ampliagdo do
sistema previdencidrio, os servigos privados e a assisténcia hospitalar curativa foram
privilegiados em detrimento da Satde Publica, o que teria aumentado a oferta de trabalho

as enfermeiras no ambito do hospital (Medeiros, 1999)

O trabalho da FR teve uma grande permanéncia e constancia no Brasil. O estudo do
historiador Renato Silva pde em evidéncia o grande periodo de atuacdo da Fundagado
Rockefeller no Brasil no caso das campanhas de erradicacdo da maldria no governo JK. Em
1939, a FR assinaria um convénio com o governo brasileiro, o que “aprofundava uma
relacdo iniciada em meados da década de 1910 [entre o governo brasileiro e] a Divisao
Sanitdria Internacional da Fundag¢do Rockefeller, que estava preocupada desde a década de
1920 em combater a febre amarela” (Silva, 2008, p.17) A atuacdo da FR se prolongaria, ja
que “até 1942 [ano em que foi erradicado um dos mosquitos vetores da maldria, o

Anopheles gambiae], o Servigo de Malaria do Nordeste manteve-se vinculado a Fundacao

Rockefeller, sendo depois incorporado ao SNM [Servico Nacional de Maldria]” (idem,

idem, p. 21)

No campo da educacdo, Amy Kemp pesquisou a participacao da FR na criacdo da

Faculdade de Medicina de Sao Paulo (da atual USP)23 com o objetivo de realizar um estudo

2 Florence Nightingale acreditava ser a doenga parte de um processo restaurador da satide, e o papel ‘da

enfermeira’, equilibrar o ambiente para a manuteng@o da energia vital do doente. Para isso, ela deveria
contribuir para que o ambiente dos doentes tivesse ar puro, aquecimento, claridade, siléncio, pontualidade e
assisténcia na oferta de dieta. Tais principios fizeram parte do conhecimento médico hegemdnico do século
XIX.

2 A partir de agora me refiro 2 Faculdade de Medicina de Sdo Paulo como FMSP.



de caso detalhado de uma missdo médica filantrépica dentro do sistema capitalista.
Tentando compreender a relagdo entre as duas instituicdes, dedicou-se a examinar as
interacdes pessoa a pessoa, partindo do principio de que nem a FR nem a FMSP eram
monoliticas. Assim, entendia que

“both were composed of individuals who reacted in complex

ways that may be different than any stereotype of their

standpoint. Theoretical analyses of north/south interaction

have often assumed a top-down imposition of northern

models. From my readings in the Brazilian and Rockefeller

archives, it is clear that, while there were clashes between RF

officers and some FMSP physicians, other Brazilians fought

for the good will and favor of the RF. On the other side, RF

officers, while operating under the auspices of a unified

policy, were far from home and working in complex

circumstances. Every day, by their practice and resistance,
they remade RF polices. (Kemp, 2003, p. 10-14)

A autora observou que o projeto da FR para a FMSP havia sido diferente de seus
vdrios outros projetos, e, de forma andloga a analise de Lina Faria sobre a participacdo da
FR na saude publica (Faria, 1995, p. 13), percebeu que essa diferenca residia no nivel de
interdependéncia entre os oficiais da FR e os médicos da FMSP. Uma grande parte dos
médicos da FR e da FMSP viam uns aos outros como colegas de ciéncia que partilhavam
dos mesmos objetivos a respeito da educacdo médica. Ainda que a flexibilidade e o grau de
coleguismo deste projeto tenham representado uma situacdo rara, a andlise desse caso,
segundo Amy Kemp, mostra como podem funcionar as politicas imperialistas quando
aplicadas aos individuos mais poderosos de uma na¢do em desenvolvimento, fornecendo,

assim, um suplemento ao j4 crescente corpo de teorias de resisténcia.”* (Kemp, 2003, p. 13)

O ensino médico no Brasil nas primeiras décadas do século XX
A discussao historiogréfica a respeito do ensino no Brasil no periodo compreendido

entre a Proclamacgdo da Republica e o inicio dos anos 1930 € escassa; as fontes documentais

2 A autora afirma que, de alguma maneira, a FMSP poderia ter representado muito mais um projeto

brasileiro do que da FR. (Kemp, 2003, p. 16)



e a bibliografia da época evidenciam lacunas sobre a atividade pedagdgica, no que concerne

a formacdo dos estudantes de medicina nas primeiras décadas do século XX.

Nossa perspectiva € apresentar € de analisar, nas instituicbes de ensino, o0s
elementos do conteudo curricular e de estrutura institucional que inquietariam professores e
alunos, assim como as suas proposicdes. Para tanto, foram selecionados discursos, atas de
reunido, monografias, artigos, livros e outros documentos que tivessem a autoria de
professores das faculdades de medicina ou de pessoas que se dedicassem ao tema da
educacdo médica. Gragas a essas fontes, viabilizou-se um quadro - que, ainda que
relativamente fragmentado, € passivel de ser estudado - sobre o ensino médico nas

primeiras décadas do século XX.

J& a partir do breve exame inicial das fontes documentais do periodo, fui conduzida
a discordar de alguns pontos da andlise sobre o ensino médico, de Jorge Amaral, em seu
trabalho “Duzentos anos do ensino médico no Brasil”. (Amaral, 2007) Neste estudo, o
autor asseverou que o inicio do regime republicano foi caracterizado por uma situagdo de
marasmo em relacdo a educacdo (e a cultura!), “sem transformagdes profundas, [ja que] as
linhas de seu desenvolvimento tradicional [foram] predeterminadas na vida colonial e no
regime do Império.” (Amaral, 2007, p. 45). A primeira discordancia se refere a “situacio de
marasmo” do periodo. Reportemo-nos a obras dos catedraticos Pacifico Pereira, da Bahia,
Aloysio de Castro, Henrique de Toledo Dodsworth, Abreu Fialho, do Rio de Janeiro, ao
Professor Nilo Cairo da Silva, do Parand, entre os anos 1910 e 1920, e veremos que o que
escreveram neste periodo possui forte relacdo como o que vivenciaram nas tltimas décadas
do século XIX. Além disso, estes autores propuseram importantes transformagdes no
ensino médico, defendendo tanto as conquistas modernas do conhecimento, quanto as
pedagdgicas. O primeiro havia sido, na década de 1880, diretor interino da Faculdade de
Medicina da Bahia, e publicou, em 1912, um livro dedicado a Reforma do Ensino Médico
que ocorrera no Brasil em abril de 1911 — a Reforma Rivadavia. (Pereira, 1912). Aloysio de
Castro, conhecido catedratico de Clinica Médica da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, que dirigiu por dez anos, publicou diversos ensaios sobre ensino médico (COC,

2009), dedicando-se especialmente a organizacdo do ensino clinico na Faculdade de



Medicina do Rio de Janeiro. (Castro, 1919). Dodsworth foi livre-docente de Fisica Médica
desta faculdade, e enviado pelo seu entdo diretor, Azevedo Sodré, a Europa, a fim de
conhecer o ensino desta matéria nas faculdades de medicina estrangeiras. (Dodsworth,
1912). Abreu Fialho, catedritico de Oftalmologia da mesma faculdade, se dedicou a
discutir a situacdo das especialidades médicas, num momento em que, como Visto no
capitulo 1, elas se apresentavam como um simbolo do avanco do conhecimento. (Fialho,
1924) Nilo Cairo da Silva, catedrético de Patologia Geral da Faculdade de Medicina do
Parand, apoiou as conquistas da reforma de 1879, a partir de quando se tornariam vidveis as
“escolas livres de ensino superior”, contra o “monopdlio do ensino pelo Estado.” (Silva,

1914, p. 5-6)

Acreditamos também que seja equivocada a afirmacdo de Jorge Amaral sobre a
predeterminagdo das linhas de desenvolvimento do ensino e da cultura “na vida colonial e
no regime do Império” (Amaral, 2007, p. 45), que a numerosa producdo bibliogréifica de
Flavio Edler (Edler, 1992; 1999; 2001a; 2001b; 2006, entre outros), citada em indimeras
obras (como Barros, 1997; Coelho, 1999; Weber, 1999; Bulcdo, 2007, entre dezenas de
outros) € capaz de corrigir. A produgdo de Edler relativa ao ensino médico no Império se
tornou uma referéncia para os demais autores que se propuseram a refletir sobre a medicina
e os médicos do periodo. As obras do autor que aqui estdo mencionadas (e que sdo recentes
e de ficil acesso”) chamaram a atengdo para a grande distdncia epistemoldgica entre a
medicina da Colonia e a do Império no Brasil. Numa destas obras, afirmaria que, na
Academia Imperial de Medicina, fundada em 1935, “uma elite médica empenhou-se,
aguerridamente, na producdo de um conhecimento original sobre a patologia brasileira”;
tratava-se de um “periodo marcado pela crenca da dependéncia da patologia e da
terapéutica médicas aos fatores climdtico-teldricos circunscritos ao meio ambiente”.
Segundo o autor, a Academia, que representava “a rejeicdo da heranca colonial da
Fisicatura-mor e do legado de informagdes médicas, mais ou menos impressionistas,
descritas pelos viajantes naturalistas, imp0s-se como pré-condi¢do a afirmacdo do novo

ethos profissional.” (Edler, 1999, pp. 137-8)

25 . L . .
A maioria esta citada nos sites académicos da web.



Os preparatorios para o ingresso nas faculdades e os cursos de medicina
no inicio do século XX - os regulamentos e as reformas
Até a proclamacdo da Republica, as escolas médicas eram as do Rio de Janeiro e da

Bahia. Em 1897 foi criada a Faculdade Livre de Medicina e Farmdcia, em Porto Alegre,
que seria, a partir de 1911, a Faculdade de Medicina de Porto Alegre. No mesmo ano foi
criada a Faculdade de Medicina de Belo Horizonte, e em 1912, a do Parana e a Faculdade

de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo, em 1912 (Silva, 2002, p.140)

O controle do acesso ao ensino superior no final do século XIX e inicio do XX e as
medidas que determinavam a articulagdo entre o secunddrio e o superior foram elementos
decisivos, segundo Silvana Lopes, na defini¢do do cardter seletivo e preparatério do ensino
secunddrio. Segundo a autora, as escolas secunddrias, publicas, possuiam um carater
extremamente seletivo pelo fato de existirem em nimero muito pequeno € por cobrarem
taxas, selos e outras contribui¢cdes para que os alunos pudessem freqiientd-las. De alguma
forma, esses altos valores tornavam os proprios estabelecimentos ptiblicos em instituigdes

privadas, o que impedia o acesso da maior parte da populacdo. (Lopes, 2006, p.2)

O Colégio Pedro II foi, desde o Império, a escola-modelo de educacdo e o
preparatdrio para admissdo as faculdades. Este colégio exigia o cumprimento de sete anos
de estudos (regime ginasial), ao fim dos quais o aluno faria o exame de bacharelado, pelo
qual obteria o “grau literdrio”. Na virada do século XIX para o XX, alguns regulamentos
autorizaram escolas particulares a realizarem os exames das diferentes disciplinas em
momentos distintos: eram exames de madureza e exames parcelados. Estes exames
parcelados prescindiam dos sete anos de estudo oferecidos pelo Colégio Pedro II para o
ingresso nas faculdades, e, segundo Pacifico Pereira, muitos alunos foram protegidos por
tal regulamento. (Pereira, 1912, p. 117) Apresentamos pontos de alguns regulamentos e
reformas que contribuiram para o entendimento do sistema de ensino do Brasil, do ponto de
vista do objeto deste trabalho, entre o inicio da Republica e 1932. Acreditamos que, desta
forma, seja possivel a andlise das observacdes dos professores das faculdades de medicina

sobre o ensino médico num periodo anterior ao dos nossos catedraticos clinicos.



Um desses regulamentos data de 8 de outubro de 1890. Benjamin Constant,
Ministro e Secretédrio de Estado dos Negdcios da Instru¢do Publica, Correios e Telégrafos,
promoveu a primeira reforma republicana, que dispds que a aprovacdo nos exames de
madureza no Gindsio Nacional®® daria direito 2 matricula em qualquer dos cursos
superiores federais. Segundo o educador Carlos Roberto Cury, a influéncia da ordenacio
curricular dessa Reforma teria seguido, ainda que de forma ndo ortodoxa, a filosofia
positivista, mas o plano curricular desta reforma contrariava a ala ortodoxa do positivismo.
Mantiveram-se, assim, a garantia do ensino oficial, a distingdo de escolas primdrias para
cada sexo, a possibilidade do aprendizado em casa, a gratuidade do ensino primdrio, que
deveria também ser laico e ministrado em escolas oficiais. O ensino livre coexistiria com 0
oficial, mas sob a égide desse tultimo, no qual se desenhava, segundo Cury, um Estado

educador. (Cury, 2009, p. 720)

De forma coerente com as idéias positivistas e descentralizadoras do Ministro, os
exames de madureza, nos Estados da Republica que organizassem estabelecimentos
proprios de ensino secunddrio integral, e que seguissem os planos do Gindsio Nacional,
dariam aos alunos aprovados o direito a matricula nos cursos superiores. (Pereira, 1912, p.
119) A Faculdade Livre de Medicina e Farmécia de Porto Alegre foi fundada neste periodo,
em julho de 1898. A historiadora Beatriz Weber fez mencdo a uma carta de Julio de
Castilhos, defensor ardoroso do positivismo, para quem a escola era um exemplo da vitdria
do ensino livre, das iniciativas particulares, que dispensariam a intervencdo do Estado. O
Estado manteria apenas o “ensino primdrio, leigo e livre”, enquanto o ensino superior seria

deixado a iniciativa particular (Weber, 1999, p. 101-2)

O dia 1° de janeiro de 1901 ganharia o Cddigo Epiticio Pessoa com novo
regulamento do Gindsio Nacional no dia 26 do mesmo més. A Reforma Epitdcio Pessoa
buscaria a uniformizacdo do ensino secundario, ao estabelecer requisitos para a equiparacao

de todas as escolas do Brasil ao Gindsio Nacional, que por sua vez, teria a funcao de escola-

% Pelo decreto 1075de 22 de novembro de 1890, o “Imperial Colégio de Pedro II” passou a se chamar
“Gymnasio Nacional”. O decreto 8660, de 5 de abril de 1911, retomaria o antigo nome, mas alterado para
“Colégio Pedro II”. (Alves, 2004, p. 12)



modelo consolidada. (Zotti, 2005, p. 47 Segundo Cury, esta reforma buscou tornar
exeqiiivel a de Benjamin Constant, levando adiante a desoficializagdo do ensino quando o
Marechal Hermes da Fonseca (1855-1923) assumiu a presidéncia da Republica (mandato
entre 1910-1914). O Marechal Hermes havia sido aluno de Benjamin Constant e aderido ao
idedrio positivista. (Cury, 2009, 720-1) Segundo Solange Zotti, os principais avancos que a
reforma propunha — implantacdo do regime seriado, e manutencdo e efetivacdo dos exames
de madureza, em substituicdo aos exames parcelados de preparatérios — ndo lograriam éxito.
Na prética, a seriagdo ndo foi implantada, os preparatorios foram prorrogados e o exame de
admissdo as faculdades, possivel de ser realizado em qualquer série que estivesse sendo
cursada, levaria o ensino ao caos. O novo regulamento do Gindsio Nacional fixou o curso
em seis anos, sem novas diretrizes para o ensino secunddrio, mas seu objetivo seria o de
“proporcionar a cultura intelectual necessdria para a matricula nos cursos de ensino superior
e para a obtencdo do grau de bacharel em ciéncias e letras”. Na relacdo entre o ensino
secunddrio e o superior, foi retirada do regulamento qualquer mencao a funcio formativa,
destacado objetivo da Reforma Benjamin Constant. Ocorreriam algumas alteragdes
curriculares que descaracterizaram a orientacdo positivista da reforma anterior, mas as
disciplinas tradicionais, dirigidas aos interesses do ensino superior € a formacdo das elites

seriam mantidas. (Zotti, 2005, p.4)

Segundo Pacifico Pereira, o Governo teria cometido um sério engano ao conceder
equiparacdo entre ‘“‘estabelecimentos de ensino superior ou secunddrio fundados pelos
Estados, pelo Distrito Federal ou por qualquer associa¢do ou individuo” e estabelecimentos
federais. O Governo nomeava um fiscal incumbido da realizacdo de relatdrios semestrais,
durante dois anos, sobre o mérito dos estabelecimentos, para entdo decidir ou ndo pela
equiparacdo. Uma das grandes criticas a esse sistema partia do fato que o fiscal era pago

pelo proprio estabelecimento fiscalizado. (Pereira, 1912, p. 123-124)

27 O Relatério de Abraham Flexner, de 1910, criticaria também tais equivaléncias nos Estados Unidos e no
Canadd, o que deveria ter representado algo bem mais grave, pois tratava de mais de 160 escolas médicas. A
maior parte dessas escolas concordava em aceitar diplomas de “approved” ou de “accredited highschools™’, e
muitas institui¢des de ensino médicos aceitavam alunos sem esse minimo padrao (Flexner, 1910, p. 30-31)



Em 5 de abril de 1911, o governo do presidente Hermes da Fonseca, que teve como
ministro da Justi¢ca o jurista Rivaddvia Corréa, aprovou a lei organica do ensino superior e
do fundamental na Republica, e deu novos regulamentos as Faculdades de Medicina e de
Direito, a escola Politécnica e ao Colégio Pedro II. Segundo Cury, Rivaddvia teria
acreditado a que sua proposta — o fim do status oficial do ensino — teria significado o
coroamento de uma seqiiéncia progressiva das Reformas de 1879, de 1891 e de 1901 (Cury,
2009, p.724), coerente com a doutrina positivista que tanto o Ministro quanto o Presidente
da Republica seguiam. (idem, p. 717)

O ingresso nos cursos superiores passaria a ser de responsabilidade das préprias
faculdades e as escolas (os gindsios e equivalentes) teriam o papel de formar os alunos, e
ndo de prepard-los para um curso superior. Pacifico Pereira também acreditou que esta
Reforma defendia os principios do ensino livre das universidades alemas e que representava
uma transi¢do do ensino oficial para sua total desoficializacdo. (Pereira, 1912, p.6) Um
destes principios teria sido a afirmacdo da livre-docéncia como condic¢io para provisido do
magistério, pois teria a vantagem de aumentar o nimero de docentes sem Onus para a
Unido, ja que era uma contribuicdo direta dos estudantes. No entanto, Pacifico Pereira
acreditava que “a sobrecarga de cursos dos professores ordinarios™, examinadores de jure,
ndo deixalria] aos alunos tempo para a freqii€ncia dos cursos livres”, o que poderia
“enfraquecer a situacdo moral do professor, e servir de obstidculo a concorréncia dos
docentes livres”. A admissdo a livre-docéncia determinada pela Reforma de 1911 teria sido
reduzida “a uma mera apresentagdo de trabalhos cientificos pelos candidatos”. Para o autor,
seria necessdria, a estes candidatos, “uma prova em que demonstr[ass]em capacidade

propria de produzir e expor a matéria do ensino”. (Pereira, 1912, p. 254-255, itens 42-47)

Cury observou que o discurso dos reformadores buscou aliviar os cofres piblicos do

CA e o .
onus” com a educacdo e “implicar os institutos na busca de recursos proprios, sobretudo
de doacgdes. A referéncia a Alemanha e aos Estados Unidos € feita como exemplo modelar
da nova personalidade juridica.” Para Cury, “fica claro que o Ministério do Interior entrega

ao Conselho [Superior de Educacio] a tarefa de fazer a transi¢do da oficializagdo completa

28 Lo
Nome que era dado aos catedraticos.



a sua total independéncia futura.” Desta forma, aponta o autor, o ensino oficial seria
tolerado, mas considerado em vias de extingdo, e o Conselho Superior de Ensino [CSE],
criado nesta reforma com cardter deliberativo e consultivo, funcionaria “como que uma
espécie do que hoje denominamos Agéncia Reguladora, como 6rgdao maximo da
administracdo federal da educacdo”. Desta forma, o Estado obedeceria “aos ditames da
Constitui¢do, ndo sendo indiferente ao ensino”; sem obrigagdes com o ensino, o Estado

seria apenas um tipo de agente regulador. (Cury, 2009, p. 727)

No Parana houve elogios a lei Rivaddvia, de abril de 1911. O Professor Nilo Cairo
da Silva, lente de Patologia Geral da Faculdade de Medicina daquele estado, criada em
1912, escreveu um discurso, em 1914, sob o titulo “Liberdade de ensino e liberdade
profissional”, no qual comunicava aos alunos que eram “filhos de uma das maiores
revolucdes por que tem passado o Brasil”. Criticou a Reforma de 1854, que criou novos
estatutos para as faculdades de medicina e para os cursos juridicos as expensas das
liberdades conquistadas em 1832: “por uma reagdo retrograda, instituiram o monopdlio do
ensino pelo Estado, vedando a instru¢@o superior a iniciativa particular”’. Ainda segundo o
Dr. Cairo da Silva, o Brasil teria vivido sob esse “regime opressivo” até 1870, quando o
decreto de 19 de abril [de 1879] viria restaurar a “liberdade de aprender, como de ensinar’.
Numa apologia contra as escolas oficiais, o Dr. Cairo ainda ressaltaria que a lei Rivadavia
garantira funcionamento as “escolas livres de ensino superior”, “apds o curto eclipse que
durou o cédigo de 1901”7, e representaria uma “evolucdo cada vez mais tendente a
emancipar o ensino de uma tutela degradante e imoral”. Acreditando na inexorabilidade de
tal evolucdo liberal do ensino e elogiando o florescimento de novas escolas, Dr. Cairo, em
seu discurso, reclamava dos “potentados que imperavam nas cdtedras oficiais”, que

considerava porta-vozes de uma guerra de “6dio, despeito e inveja”. (Silva, 1914, p. 5-6)

Apesar da defesa do regime Lehr und Lernfreiheit (liberdade de ensinar e de
aprender), Pacifico Pereira entendia que tamanha liberdade de ensino carecia de limites
claros. As conclusdes - de 72 itens — que redigiu a respeito da reforma de 1911
demonstrariam sua apreensdao com o pensamento positivista fundamentalista representado

pelo colega paranaense. Afinal, postulava Pacifico Pereira, “a desoficializacdo completa do



ensino seria um erro grave; o ensino [seria] um dever do Estado a que tém direito todos os
cidadaos [...]” e “a desoficializacdo do ensino e a liberdade profissional absoluta viriam
inaugurar o reinado da incompeténcia, com a anarquia mental e a decadéncia infalivel de
todas as forcas que mantém a vida e o progresso do pais.” (Pereira, 1912, p. 247, itens 9 e

10)

A Reforma Rivaddvia definiu que o curso médico seria dividido em seis anos
escolares, com dois periodos letivos para cada um; para efeito dos exames, 0 curso se
dividia em trés secdes — a primeira correspondia ao exame preliminar, a segunda ao exame
bdsico e a terceira ao exame final. Pelo artigo 74 da lei organica, a distribui¢do das matérias
obedecia ao “nexo cientifico que as [ligariam,] indo do mais simples ao mais complexo”. O
primeiro ciclo — correspondente a 1* série - tinha a durag¢do de dois periodos letivos que se
concluiam apdés o exame preliminar, e se compunha das ‘“ciéncias fisico-quimicas e
naturais”, ou seja, a fisica médica, a quimica médica, e a histéria natural médica. Este
conteudo correspondeu ao que, anos mais tarde, seria repassado aos cursos preparatorios. O
segundo ciclo ou ciclo basico, com a duracdo de quatro periodos — correspondente as 2* e 3*
séries - compreendia anatomia descritiva, fisiologia (cada uma com a duracido de quatro
periodos letivos), anatomia microscépica e microbiologia (cada uma com dois periodos).
ApOs 0 exame bdsico, o aluno passava ao ultimo ciclo de, no minimo, seis periodos letivos,
que correspondiam as 4%, 5* e 6* séries. Na 4* série, aprendia-se farmacologia, anatomia e
histologia patoldgicas, anatomia médico-cirirgica com operacOes e aparelhos, clinica
médica (com o curso de patologia interna), clinica cirurgica (com o curso de patologia
externa), clinica oftalmoldgica, clinica otorrinolaringoldgica, clinica dermatoldgica e
sifiligrafica. Na 5 série aprendia-se patologia geral, terapéutica, clinica cirdrgica, clinica
médica, clinica pedidtrica médica e higiene infantil, clinica pedidtrica cirirgica e ortopedia.
A 6" série refletia um curso mais complexo que reverteria em maior prestigio para o
formando; constituia-se de higiene, medicina legal, clinica obstétrica, clinica ginecoldgica,

e clinica psiquidtrica e de moléstias nervosas. (Pereira, 1912, p. 141-142)

Nas institui¢des de ensino médico e na Policlinica do Rio de Janeiro, a Fisica

Meédica e seus aparelhos serviriam como importante ferramenta aos estudos clinicos e



fisioldgicos. O trabalho recente de Ana Carolina Vimieiro Gomes analisou como, nos fins
do século XIX, a introdu¢do de métodos graficos utilizados pela fisiologia “envolveu uma
rede intricada de relacdes investigativas, disciplinares e institucionais [...] numa sociedade
que se modernizava”. Tais métodos graficos representariam a transformagdo de qualidades
sensitivas, o que em ultima instancia seria a Clinica, em “medidas quantificdveis, exatas e
controldveis”. Afinal, a intervencdo humana deveria ser eliminada do estudo dos
fendmenos da natureza, na medida em que dependia do observador. Além disso, os
métodos graficos poderiam criar uma conven¢do universal para os cientistas, ji que
representariam um ethos ascético e ndo-intervencionista. (Gomes, 2009, p. 60) Nesse
caminho, desenvolveram-se aparelhos como esfigmégrafo, cardidgrafo, termdgrafo,

poligrafo, od6grafo, e a cronofotografia. (idem, idem, p. 61- 64)

Tais instrumentos e suas aplicacdes a medicina chamariam a atengdo dos
professores interessados no curriculo médico do Brasil; a aplicagdo da Fisica Médica a
clinica se tornara uma preocupacdo académica. Em 1912, Henrique de Toledo Dodsworth,
professor extraordindrio (livre-docente) da cadeira de Fisica Médica da Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro, e membro da Academia Nacional de Medicina, das Sociedades
de Fisica, de Radiologia e de Eletroterapia de Paris, e da Sociedade de Radiologia da
Alemanha, publicava uma obra de 34 péaginas intitulada Como é compreendido o ensino de
Fisica Médica nas Faculdades de Medicina Estrangeiras. Fora incumbido pelo Ministro do
Interior de observar na Europa a “organizacdo e as instalacOes das cadeiras de Fisica
Meédica”, ji que esta cadeira havia sido recriada com a recente Reforma Rivaddvia, de
1911. (Dodsworth, 1912) Dodsworth visitou diversos paises europeus, e conheceu
diferentes instalacdes e diferentes cursos, com a intencdo de remodelar a cadeira de Fisica
Médica na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, adaptando-a as exigéncias modernas,
incitado pela reforma do ensino médico de 1911. Acreditava que na cadeira de Fisica
Médica os conhecimentos bdsicos e essenciais da Fisica seriam aproveitados em novos
principios médicos, aplicados e especializados. Assim, “a Fisiologia, a Patologia, a
Higiene, a Terapéutica, em uma palavra — a Clinica, vao encontrar na Fisica o principio, o
instrumento, a explicagdo e o agente de suas pesquisas, do seu diagndstico e da sua

medicacdo”. (Dodsworth, 1912)



Pacifico Pereira criticou a prova de admissdo ao ensino superior, em geral, e a
seriacdo do curso médico tal como foi proposta pela lei de 1911, e sugeriu diversas
modificacdes na organizacdo das disciplinas. Possivelmente por considerar que o regime de
aulas fosse intenso, censurava o actimulo de matérias em algumas séries — “sobrecarga
incompativel com os preceitos da higiene e da pedagogia” - e proporia a separacdo de
cadeiras que ndo deveriam funcionar conjuntamente. Insistindo nas teorias higi€nicas do
periodo, acreditava que “[a] distribui¢do das matérias, a organizacao do hordrio e a duragao
das sessdes escolares deve[ria]lm atender as condi¢des do clima, e ao limite fisiolégico da
capacidade dos alunos em geral para o trabalho intelectual licido e proficuo.”(Pereira,

1912, p.257, itens 55 e 56)

O cardter oficial do ensino secunddrio e superior no Brasil seria retomado pelo
Decreto n. 11.530, de 18 de mar¢o de 1915, assinado pelo Presidente Wenceslau Braz e por
Carlos Maximiliano, Ministro da Justica e Negdcios Interiores. O decreto ficou conhecido
como “Reforma Carlos Maximiliano”. O Conselho Superior de Ensino foi reduzido a érgao
consultivo e fiscalizador, deixando de ser o que Cury chamou de “agéncia reguladora”; suas
decisdes voltariam a ser homologadas pelo Ministro da Justica e dos Negdcios Interiores.
Os institutos mantidos pela Unido voltavam a ser intitulados de ‘oficiais’. A Unido também
voltava a ser a responsavel pelo registro de diplomas, pela inspe¢do dos institutos, e, com
algumas excecOes, pela “concessdo para efeito de equiparacdo para as instituigdes
particulares que a solicitarem”. Para fins de matricula no ensino superior, além da
aprovacgdo no vestibular, passava a ser necessario o certificado de aprovagdo no secunddrio.

(Cury, 2009, p. 735)

A iniciativa privada, entretanto, nio perderia a liberdade de atuacdo junto ao ensino,
segundo Cury, mas agora seria “denominada de academia e volta[ria] a ser regrada pelos
institutos da concessdo e da equiparagdo”, ou seja, passava a ser controlada e fiscalizada
pelo CSE. Cury, que estudou a Reforma Rivaddvia, entendeu sua iniciativa de
desoficializacdo como “muito original”, pois “buscou, em base a concepcdo positivista,
outro campo para o desenvolvimento da educacdo”. Em sua andlise, “ficou a licdo de que a

saida ou o recuo do Estado em matéria de educacdo abre o campo para alguns setores



sadios da sociedade civil”, e, a0 mesmo tempo, abre-se um flanco “para transformar a
educacdo, servico publico e bem publico, em um servigo identificado com um bem

qualquer, mercadoria vendavel no mercado”. (Cury, 2009, p. 735)

Em 1925, o ensino médico receberia uma atengdo especial. O decreto n°® 16.782-A
de 13/01/1925, assinado pelo Presidente Arthur Bernardes e pelo Ministro da Justica e
Negdcios do Interior, Jodo Luiz Alves, e com a participacdo de Rocha Vaz, entdo diretor da
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, foi outra investida na organiza¢do do ensino
secunddrio e o superior. O decreto ficou conhecido como “Reforma Rocha Vaz”. A
Reforma suprimiu o CSE e, em seu lugar, criou o Departamento Nacional de Ensino,
diretamente subordinado ao Ministério da Justica e Negdcios do Interior. Paralelamente,
foram criados o Conselho de Ensino Secundério e Superior, o0 Conselho de Ensino Artistico

e o Conselho de Ensino Primario e Profissional. (Medicina, 2006)

O ensino médico receberia novas divisdes: curso fundamental correspondente aos
trés primeiros anos, curso geral de aplicacdo nos dois anos seguintes, e curso especializado
de aplicagdo durante o sexto ano. As cadeiras elevaram-se a trinta e seis, distribuidas em
seis anos. Chamamos aten¢do a criagdo do Instituto Anatdomico e de seus Departamentos, o
que caracteriza uma nova epistemologia sobre a estrutura do ensino. Cada um dos cinco
Departamentos (Anatomia normal, Histologia, Anatomia Patolégica, Medicina Legal e
Medicina Operatéria) foi chefiado por seu professor catedratico. Também merece destaque
a criacdo da cadeira de Medicina Tropical, destinada ao ensino de moléstias tropicais que

mais correspondessem a nosologia do pais. (Medicina, 2006)

Desde o inicio do século XIX, a opilagdo ou hipoemia intertropical se apresentou
como questdo na Academia Imperial de Medicina, sob a forma de debate entre Higiene e
Medicina Tropical. (Edler, 1999) Esta cadeira também havia sido reivindicada por Aloysio
de Castro em 1919, mas certamente a dimensdo internacional que Carlos Chagas, seu
primeiro proprietdrio, adquiriu, influenciaria a sua criacdo por ocasido desta Reforma. Por
outro lado, contatos com entre o Instituto de Medicina Tropical de Hamburgo, Manguinhos
e Chagas certamente contribuiram para esta catedra na Faculdade de Medicina do Rio de

Janeiro. Além da cdtedra de Medicina Tropical, e provavelmente relacionada ao mesmo



Carlos Chagas, foi criado o “Curso Especial de Higiene e Saude Publica”, anexo a
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, que visava o aperfeicoamento técnico dos
médicos que se destinassem ao desempenho das func¢des de sanitaristas. O curso seria
coordenado pelo diretor do Instituto Oswaldo Cruz que, no caso, era Carlos Chagas, que
definiu os contetidos do curso, a nomeagdo de professores e questdes regimentais. Seria
mais uma especializacdo do ensino médico, ministrado pelos técnicos de Manguinhos, e
constituido pelas seguintes disciplinas: Epidemiologia e Profilaxia Gerais, Organiza¢do dos
Servicos de Profilaxia Especial, Biometria e Estatistica Aplicada a Higiene, Higiene
Alimentar, Nog¢des de Bromatologia, Saneamento Urbano e Rural, Higiene pré-natal,
Higiene Infantil e Higiene Escolar, Higiene Industrial e Profissional, Administracdo

Sanitdria, e Legislacdo Sanitdria e Comparada. (Medicina, 2006)

Chagas foi nomeado catedratico em maio de 1925. Foi dispensado do concurso
para a citedra mediante um decreto presidencial que instituiu o critério de "notério saber".
Tanto o curso de Higiene e Saude Publica quanto do de Medicina Tropical tornaram-se
objetos de acirrados protestos por parte de estudantes e professores da Faculdade de
Medicina, ja que o préprio Diretor da Faculdade, que deu nome a Reforma Rocha Vaz,
estaria ferindo sua autonomia, submetendo-a a ingeréncia do Instituto Oswaldo

Cruz. (BVCC, 2006)

O decreto federal 19.890, de 18 de abril de 1931 foi conhecido como Reforma
Francisco Campos. A Reforma, que concedeu maior autonomia e independéncia as
congregacoes, fortalecendo a figura do professor catedritico, também atingiria o corpo
discente. Terminado o gindsio, o aluno pretendente ao curso de medicina faria um exame
vestibular; apds a aprovacao e antes de iniciar as matérias do primeiro ano, cursaria o “pré-
médico”, que era um curso anexo ao curso superior, com duracdo de um ano. Segundo
Silva, as alteracdes provocaram polémica para os alunos, na medida em que o curso ficaria
mais rigoroso em relacdo as notas, a freqii€ncia, a carga hordria e a concentracdo de
disciplinas. Do ponto de vista dos professores, foi extinta a condi¢do de livre-docente; os
assistentes ficaram totalmente subordinados aos catedrdticos, o que restringiu a sua

possibilidade de ascensdo profissional. (Silva, 2002, p. 152) O projeto desta Reforma



compreenderia trés partes: o Estatuto das Universidades Brasileiras, a reorganizacdo da
Universidade do Rio de Janeiro, e aquela em que se criaria o Conselho Nacional de

Educacao. (Rosa, 1982, p. 56; Favero, 2000a p. 2)

A primeira reunido do Conselho Universitario da Universidade do Rio de Janeiro
ocorreria em 02 de maio de 1931, sob a presidéncia do Reitor Carvalho Mourdo. No més
seguinte, este seria nomeado ministro do Supremo, e a Reitoria, ocupada por Fernando
Magalhdes (mandato entre 1931 e 1934), Diretor da Faculdade de Medicina. O Ministro
também interviria no direito dos catedraticos a vitaliciedade, que “colocava os professores
bons e 0os maus professores no mesmo pé de igualdade quanto aos privilégios inerentes a
catedra.” Agora, o catedratico deveria ser julgado novamente por sua capacidade, por seus
trabalhos e pela dedicacdo ao ensino nos dez primeiros anos em que conduzia a citedra. S6
apos este segundo julgamento ficaria garantida a vitaliciedade. Para o Ministro, este seria
“o mais rigoroso sistema de garantias” de sele¢do do corpo docente. (Rosa, 1982, p. 58)
Persistiria, no entanto, a possibilidade de a Congregacao indicar “o profissional insigne que
tenha realizado invento ou descoberta de alta relevancia, ou tenha publicado obra

doutrindria de excepcional valor” para o provimento de cdtedras. (idem, idem, p. 59)

A Faculdade de Medicina adotara o Regimento de 1932, para a selecdo de
catedréticos. Esta passava a se constituir de uma prova escrita, de concurso de titulos, de
prova pratica e prova diddtica. A prova escrita tinha a duracio méxima de seis horas,
formada de temas sorteados a partir de uma lista de dez a vinte pontos organizados pela
Comissdo no momento do sorteio. O concurso de titulos constava da avaliacdo de
“elementos comprobatorios do mérito dos candidatos”. A prova pratica constava de exame
de um doente escolhido pela comissao julgadora, acompanhado de exposi¢cdo do candidato.
A prova didatica, realizada diante da Congregacdo, compunha-se de uma dissertacdo de 50
minutos sobre ponto sorteado com 24 horas de antecedéncia. Nesta prova, o candidato era
estimulado a utilizar de recursos didaticos, “inclusive a apresentacdo de doentes nas provas
de clinica.” (Rosa, 1982, p.61) Na auséncia de candidatos ou no caso de ndo haver
aprovados, poderia ser contratado, por um periodo de cinco anos, um profissional brasileiro

ou estrangeiro de competéncia inquestionavel. (idem, idem, p. 61)



O Estatuto, que ratificaria o professor catedratico como o primeiro na hierarquia do
corpo docente, segundo Maria de Lourdes Favero, postergaria uma carreira do magistério.
A autora apontou uma questdo delicada - a escolha dos assistentes e auxiliares - que
considerou “resultado quase exclusivo do arbitrio do catedrético, em decisdes as vezes
tendenciosas e eivadas de autoritarismo”. (Favero, 2000a p. 3) Para a autora, a catedra seria
o grande obsticulo a democracia nas universidades, em fun¢do de seu cardter, por
definicdo, centralizador. A idéia de catedra contida no Estatuto das Universidades

Brasileiras ganharia mais for¢a com as constitui¢des de 1934 e 1946. (idem, idem, p.5)

Segundo o Ministro, ainda, alteraria “de modo profundo e radical, o sistema de
recrutamento do corpo docente”, pois o concurso para a catedra deveria ser precedido de
concurso de titulos e de “provas preconstituidas da capacidade do candidato.” Assim,
Francisco Campos criticava as condi¢des que vigiam até entdo que desconheceriam ‘“as
tendéncias, a vocagdo, a capacidade e a personalidade do candidato.” Seria criada uma
comissdo julgadora de cinco membros especialistas, dos quais trés seriam estranhos a
Congregacdo da Faculdade; da mesma forma, a Congregacdo ndo classificaria os
candidatos, “limitando-se a aprovar ou rejeitar o parecer da comissdo, o qual, quando

unanime, nao poderd ser recusado sendo por dois ter¢os de votos.” (Rosa, 1982, p. 57)

Analises e propostas para o ensino clinico no Rio de Janeiro por

Aloysio de Castro

Inimeros professores das faculdades de medicina do Brasil participaram de
conhecidas reformas ou criticaram e fizeram propostas de modificag¢@o curricular e tiveram
o modelo universitirio de forte influéncia alemd e norte-americana - institutos,
departamentos, laboratérios — como parametro definidor de avanco cientifico. Aqui
contemplaremos o universo da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, posto que esta
instituicdo se mistura com nosso proprio objeto de estudo. Abordaremos, assim,
importantes questdes como os hospitais de ensino, campo para a pratica clinica, onde a

qualidade da assisténcia objetiva o aprendizado do aluno e a possibilidade de realizacdo de



pesquisas, assim como a docéncia e os problemas pelos quais os alunos passaram. Por fim,
as especialidades clinicas e cirdrgicas também servirdo de anélise e disputas nos espagos
das faculdades de medicina brasileiras. Neste debate, escolhi um catedratico de Clinica
Meédica, que dirigiu a Faculdade, e um catedrdtico de Oftalmologia, uma das especialidades

mais sedimentadas nesta Instituicao.

A Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro vinha, nas primeiras décadas do
século XX, num debate interno sobre a qualidade de seu ensino e sobre a necessidade de
criar uma identidade que se opusesse a “baldeza” e ao “regime de servidao intelectual”
creditados ao século anterior pelo Catedratico de Clinica Propedéutica Francisco de Castro.
Afinal de contas, a Faculdade langara uma “Revista dos cursos theoricos e prdticos”, que
circulou regularmente sob a forma de um volume anual entre 1884 e 1889. Depois de “um
tomo esporadico”, de 1893, desapareceria definitivamente das disposi¢des regulamentares
da Faculdade. Francisco de Castro assegurava, de maneira aparentemente irdnica, que a
supressdo da “Revista dos cursos” era mesmo o melhor para aquela época, e que seria
necessario aguardar o momento em que alguma publicagdo surgisse espontaneamente,
“como signo frutuoso e festivo para a florescéncia da vida intelectual desta geragdo, pois sé
assim, em vez de inflar as bochechas da nossa vaidade, ela cooperard poderosamente para
engrandecer a patria”. Em 1917, quando era diretor da faculdade o professor Aloysio de
Castro, filho do ja falecido Francisco de Castro, acreditava ser “o espirito cientifico [...],
entre nds, uma conquista irrefutdvel”, pois “uma faculdade digna dos tempos modernos
como a nossa quer ser, nao esquecerd nenhum meio de promover o progresso da ciéncia
que nela se professa [...]”. Destarte, apoiado pela Congregacdo, lancaria, em 1917, o
primeiro volume dos Annaes da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro (Annaes, 1917),

que contava com a contribui¢c@o de artigos de diversos catedraticos e professores.

A Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro sempre se ressentira da falta de um
hospital de ensino que se constituisse num “vasto campo de observacdo”. Aloysio de Castro

(1881-1959)29, entdo professor de Patologia Médica da Faculdade, obteria, em 1913, a

¥ Durante a gestdo de Aloysio de Castro na direcdo da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro (1915-
1925), foi inaugurado o prédio da Faculdade na Praia Vermelha (1918). Antes de assumir a citedra de Clinica



anexacdo do servico ambulatorial de Clinica Médica da Policlinica, que dirigia “héd ndo
poucos anos naquele estabelecimento”, para o ensino desta disciplina aos estudantes de
medicina. (Castro, 1919, p. 360) De fato, em 1913, o Professor liderara uma reestruturagao
dos cursos da Policlinica e de suas instalacdes. A partir de entdo, ministraria o curso de
patologia médica nesta institui¢do, dirigiria e criaria os Annaes da Polyclinica Geral do Rio
de Janeiro, cujo primeiro numero foi lancado em maio de 1916. Os Annaes seguiriam
divulgando trimestralmente os trabalhos originais e experi€ncias praticas realizadas nos
diversos servigos clinicos da Policlinica, onde Aloysio de Castro trabalhara entre 1907 e

1946. (Castro, Aloysio de)
O hospital de ensino

Aloysio de Castro, ainda que considerasse a necessidade de se resolverem questoes
complexas e preencherem lacunas em relagdo ao ensino médico, acreditava que diversos
aspectos do ensino da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro poderiam ‘“entrar em
competéncia com antigas e afamadas instituicdes de ensino clinico da Europa”. Lamentava
a auséncia de alguns elementos que muito contribuiriam no ensino das clinicas, “mais do

que no aprendizado das outras disciplinas médicas”. (Castro, 1919, p. 360)

Um desses elementos era o hospital de ensino. Para Castro, o hospital de ensino
deveria possuir todas as caracteristicas de um hospital modelo: a distribuicao ideal de suas
instalacdes seria em pavilhdes isolados, “havendo apenas por dependéncias comuns as da
administracdo, farmdcia e cozinha”. Isto permitira a edifica¢do parcial, segundo os recursos
financeiros disponiveis. A proximidade geogréfica entre o hospital e a faculdade seria de
grande importancia para se organizar o ensino clinico: “nao hd horério de aulas que concilie
tais dificuldades, perda de tempo, sempre pouco para se aprender, despesas de transporte e
incomodo para os estudantes”. Tal proximidade, no entanto, de forma alguma significaria a
construcdo da sede da faculdade proxima ao Hospital da Santa Casa da Misericérdia. Fora

muito bem vindo o “novo edificio da Faculdade que o benemérito Governo do ex-

Meédica, este professor fora catedratico de Patologia Médica. Foi chefe do servico de Clinica Médica da
Policlinica entre 1909 e 1912, na qual se dedicara particularmente ao estudo das neuropatias.



presidente Wenceslau Braz fez construir™

, pois “serd forcada conseqiiéncia a futura
criagdo de um hospital anexo a Faculdade, no terreiro fronteiro a mesma, ji para isso
destinado”. O catedréatico acreditava que nao seria interesse da Faculdade nem do Hospital
da Misericérdia a manutencdo do ensino neste hospital, e, numa possivel alusdo a separacio
das duas institui¢des, lembrou a proximidade do centendrio da Independéncia do Brasil:
“O Brasil estd nas vésperas de comemorar o centendrio
de sua independéncia politica e ndo daria maior testemunho
de progresso do que erigindo na sua capital um hospital
grandioso com todas as condi¢des técnicas e didaticas, um

Instituto de Clinicas a altura dos seus fins.” (Castro, 1919, p.
361-362)

Em relacdo as clinicas, o Professor Aloysio de Castro ndo tinha dividas de que
cada uma deveria ter o seu proprio laboratério, mas num hospital-escola. SO neste
estabelecimento cada clinica seria um servico autdonomo e teria todas as secOes
necessdrias as pesquisas. O laboratério deveria vir antes de qualquer coisa. O laboratério
central que atendesse todas as clinicas ndo caberia neste hospital, pois faria parte de um
hospital comum, puramente assistencial. Além dos laboratorios, no hospital de ensino as
enfermarias e os ambulatorios deveriam representar “o vasto campo de observacao’;
enfermarias com numerosos doentes de ambos os sexos e de todas as idades, e servigos
de consultas externas seriam o indispensdvel para um bom ensino. Um problema
apontado por Aloysio de Castro e corroborado por outros professores seria o do grande
tempo de ocupacgdo dos leitos, o que aconteceria na maior parte dos casos. Pouco sobraria

entdo, para “‘o verdadeiro magistério da clinica”. (Castro, 1919, p. 364)

O professor afirmava que no Rio de Janeiro um professor de clinica ndo dispunha
“sendo de uma enfermaria de trinta leitos com doentes de um sé sexo” e com pequena
rotatividade de leitos. Estas dificuldades hospitalares somadas a auséncia de servigos
ambulatoriais da Santa Casa teriam levado o Professor Miguel Couto a empreender

esfor¢os no sentido de utilizarem os servigos da Policlinica do Rio de Janeiro para o ensino.

00 professor se refere, aqui, ao prédio da Praia Vermelha, onde era sediada a Faculdade de Medicina até a
década de 1970.



Afinal, seria impossivel aprender clinica sem seguir “por muito tempo os servigos de
consultas”, pois seriam ignorados os casos mais freqiientes na pratica; dois dias semanais
de aulas praticas, no minimo, eram o necessario para o ensino de qualquer disciplina. Outra
questdo abordada por Aloysio de Castro € a variedade de casos de cada dia de consulta;
sistematizar o ensino nesta situagcdo teria sido um desafio, pelo “cariter um pouco
tumultuério, que lhe advém de se tratarem sucessivamente assuntos diversos”. Seria, assim,
dificil para o principiante, que ndo contaria com a vantagem de certa ordem e método na

apresentacdo de assuntos aparentemente independentes. (Castro, 1919, p. 364-365)
O ensino da Clinica Médica

A utilidade do ensino tedrico, para Aloysio de Castro, seria sempre algo por se
discutir: 0 médico ndo deveria se recusar a consultar os tratados de Patologia, para poder
julgar melhor. A Clinica, ao levar em consideracdo as condi¢des pessoais do doente,
deveria salientar “o como e o porqué se distingue tal doente de tal outro, acometido da
mesma espécie morbida”, o que enveredaria pela Patologia, pois esta disciplina daria a
conhecer o padrdo cldssico daquela doenca. Da mesma forma, o professor de Patologia,
para descrever uma doenga, haveria de apelar para a Clinica, pois deveria adotar os “tipos
tomados do natural, e ndo [...] tipos convencionais”. (Castro, 1919, p. 359) Aloysio de
Castro, talvez por sua trajetoria de catedritico de Patologia e de Clinica Médica, se via
diante de algumas questdes problemdticas, como teoria versus pratica, e a possibilidade de
oferecer um conhecimento mais completo durante os anos do curso de medicina. Apesar de
considerar que o ensino tedrico nio fosse inttil, o estudante haveria de lucrar mais ao ouvir
uma exposicdo do mestre do que apenas consultar os livros. Da mesma maneira, seria
dificil decidir pela exeqiiibilidade de se percorrer toda a Patologia Médica durante o curso
de medicina; para o autor, o curriculo médico s6 possibilitaria “o estudo da patologia de
trés ou quatro aparelhos orginicos”, o que era uma grande falha. Assim como o estudo da
Patologia era separado do da Clinica, na Clinica Médica e Clinica Cirurgica, as clinicas
especiais também deveriam ser contempladas com o correspondente ensino da Patologia. O
autor acreditava que nas grandes clinicas alemas seria mais completo o ensino da Clinica e

da Patologia, pois o nimero de leitos muito maior permitiria a observacdo concomitante de



casos clinicos semelhantes, nos quais se estudariam as diferentes formas e modalidades de

apresentagdo. (idem, idem, p. 365)

Ainda valorizando o ndmero de leitos, o Professor lembraria o relatério “Educacao
Meédica na Europa”, de 1912, de Flexner, e suas inumeras referéncias a grande quantidade
de leitos disponiveis para o ensino nas universidades alemds e austriacas. Reportara-se a
uma licao inaugural do Professor Miguel Couto, quando este tecia consideracdes sobre o
aparato disponivel para o ensino clinico em Munique e no Rio de Janeiro. Seu “mestre”
exprobrava “a tlcera que carcome 0 nosso ensino”: “la sdo mil, vés sois trés mil; vds, com

maiores direitos, ndo tendes nada, eles tém tudo”. (Miguel Couto por Castro, 1919, p. 368)
Professores e alunos

Para Aloysio de Castro, a escolha do professor por parte do aluno seria um principio
liberal que ndo deveria ser tolhido, afinal era indispensdvel que houvesse “prazer” e
“simpatia” do estudante com o método de ensino do professor. Dessa forma, a docéncia
livre representava uma vantagem, por proveitosa que era a multiplicacdo do nimero de
professores. A divisdo do ensino entre grande numero de clinicos poderia formar, nas
cidades em que houvesse grande nimero de bem providos hospitais, “um fecundo centro de
ensino”. E também seria uma forma de resolver “a situacdo de alunos que, internos de um
hospital, com suas obrigacdes de servigco, se véem impossibilitados de seguir os cursos em
outro. Esses, por sem duvida, dariam preferéncia aos cursos que se realizassem no mesmo

hospital em que trabalham”. (Castro, 1919, p. 371)

Tal prelecdo elogiosa do Professor sobre a docéncia livre estava acoplada a sua
defesa da freqii€ncia regular nos cursos. Afirmava ser apenas um aparente paradoxo a
defesa da supressdo dos exames finais, “apenas admitindo o exame de habilitacdo, que
corresponda aos moldes alemaes do exame de estado” e da obrigatoriedade de freqiiéncia.
Que “a questdo da liberdade ou obrigatoriedade de freqiiéncia nos cursos superiores” havia
sido “diversamente apreciada”, todos saberiam, mas Aloysio de Castro decidira marcar
posicdo, tanto ao defender que o exame de estado fosse “uma prova cheia de rigores”,

quanto ao apoiar a “obrigatoriedade de freqiiéncia, tdo magistralmente defendida pelo Sr.



Ruy Barbosa [...] em 1882”, que haveria escrito: “Nado € a primeira vez que a invocagdo a

liberdade serve para acobertar a licenga”. (Castro, 1919, p. 371)

Nao bastariam bons professores, segundo Aloysio de Castro; quais outros
elementos, sem os quais, “em que pese a exceléncia do mestre, serd falho o ensino”? Um
deles teria sido o hospital de ensino modelar. O préximo, os assistentes ou auxiliares de
clinica. Assegurar-lhes a vitaliciedade seria quebrar sua subordinagdo ao catedritico e,
conseqiientemente, o vinculo de confianca. Para que suas funcdes fossem adequadamente
desempenhadas, deveriam ter um tempo limitado, ou se correria o risco de estarem “as
cousas pelo avesso”: o “tempo em que o professor dependa do assistente”. Por isso,
Aloysio de Castro queixou-se da disposi¢do legal “votada a tdltima hora e sem exame no
Parlamento” que havia feito dos assistentes de clinica funciondrios vitalicios, “medida

contra cuja absurdeza se levantaram as Faculdades.” (Castro, 1919, p. 362)

Aloysio de Castro fora uma voz contra exames finais e parciais. Primeiramente,
estes se constituiriam em “mera e inutil informalidade, canseira e malbarato do tempo”,
pois s6 excepcionalmente a nota exprimia o grau de preparo do candidato. Em segundo
lugar, havia extrema benevoléncia do julgamento da maioria das disciplinas ensinadas, e,
por fim, “uma prova tnica no exame final estd sempre sujeita a numerosas causas de erro”.
Por fim, Aloysio de Castro proporia a aboli¢do de exames finais e parciais. O professor
faria a verificacdo das notas de cada aluno “pela soma das notas que lhe conferir em aula e
nos trabalhos préticos, cabendo-lhe, entdo, interrogd-lo com freqiiéncia durante o ano, a
medida do desenvolvimento do curso”. Esta seria uma forma que asseguraria um
julgamento imparcial, “com as devidas garantias para os alunos”. Aloysio de Castro
acreditava na pedagogia do “contato didrio”; o professor habituado a argiiir repetidamente
os alunos, acabava por “conhecé-los de perto, um por um, [a] melhor apreciar o mérito de
cada qual, [e a] fazer, enfim, um ensino cada vez mais individual, como € especialmente
desejavel no caso da clinica”. Assim, o exame final ficaria relegado “a reabilitacdo do
desaplicado as li¢cOes, que malbaratou o tempo em rapazias e motinadas”. (Castro, 1919, p.

370-371)

As especialidades médicas



Para Aloysio de Castro, no ensino clinico, era necessdrio que se dispusesse de
professor de “enfermarias especiais para o estudo prético das doengas contagiosas”. Na
verdade, a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro ndo possuia uma cétedra que atendesse
esse tipo de doencas; os doentes “de tal categoria” eram “recolhidos em hospitais de
isolamento, para onde se removem os casos ocorridos nos hospitais comuns”. Queixava-se
Aloysio de Castro que “nas Faculdades onde ndo existe uma especial cadeira de clinica
epidemioldgica ou um hospital-escola, em que o servigo de clinica médica também possua
enfermarias de isolamento, o ensino pratico daquelas doencas € inexistente”. Diante dessa
caréncia, continuaria o professor, a conseqiiéncia era o prejuizo dos alunos, que nio se
habilitariam “nem tedrica nem praticamente a conhecer os tipos morbidos, entre os quais
figuram os mais banais da clinica”. (Castro, 1919, p. 368) Vimos que a citedra de Medicina

Tropical, criada na Reforma Rocha Vaz, em 1925, acabaria preenchendo esta lacuna.

Uma faculdade de medicina ndo se destinaria a fazer dos seus alunos especialistas
em todas as especialidades; nas clinicas especiais seriam apenas iniciados, e depois
decidiriam o ramo a que desejassem se dedicar. Assim, para Aloysio de Castro, seria justo
que fossem pedidas provas de habilitagdo nas clinicas especiais, mas o exame do fim do
ano ndo seria o meio indicado de se averiguar o aproveitamento do aluno. (Castro, 1919, p.

369)

Ao examinar o ensino clinico, Aloysio de Castro sentia-se satisfeito com a
orientacdo na ordem pela qual as especialidades eram ministradas. Os cursos de clinica
propedéutica médica e cirdrgica eram ministrados no terceiro ano; no quarto ano, o aluno
freqiientaria sucessivamente a clinica cirdrgica, a clinica oftalmoldgica, e a clinica
dermatolédgica e sifiligrafica. No quinto ano, freqiientava a clinica cirdrgica, a clinica
médica, a clinica pedidtrica médica e higiene infantil, a clinica pedidtrica cirdrgica e
ortopedia, e a clinica otorrinolaringolégica. No sexto ano, clinica médica, clinica obstétrica,
clinica ginecoldgica, clinica neuroldgica e clinica psiquidtrica. Entretanto, com o prazo de
seis anos, trés dos quais destinados também as clinicas especiais, acreditava o Professor

que fosse impossivel aos alunos se submeterem a exames de todas as clinicas, tanto as



gerais quanto as especiais.’’ Este ponto seria um calcanhar de Aquiles para os
especialistas, como serd visto adiante; Aloysio de Castro chegaria a propor um ano a mais
ao curriculo médico. Dizia o professor que o Brasil jd havia realizado varias experiéncias
em relacdo aos exames exigidos nas disciplinas clinicas: inicialmente, “apenas se exigia
exame das clinicas médica, cirtrgica, e obstétrica, bastando aos alunos simples freqii€éncia
as licdes das clinicas especiais.” Mais tarde, essas provas eram exigidas, mas era facultado
ao estudante escolher quatro clinicas especiais para o exame: duas no quinto e duas no
sexto ano, até que as Faculdades brasileiras decretaram teriam decretado a “obrigacdo do

exame a todas as clinicas, assim gerais como especiais.” (Castro, 1919, p. 369)

A voz dos especialistas — Abreu Fialho

31
Grifo meu.



“elas parecem hieréglifos que nao tém
intérprete, judeus que nao tém patria, n6mades
que nao tém eira nem beira!” *

Como apontado no Capitulo 1, ainda no século XIX varios médicos europeus se

identificaram enquanto especialistas. Podemos notar essa tendéncia internacional, pois no
Brasil, as especialidades se encontravam no curso médico desde 1881, e na Policlinica do
Rio de Janeiro, no ano seguinte, quando esta instituicdo foi inaugurada. Entretanto, as
clinicas especiais, “algumas das quais de mais de 40 anos™ de existéncia, como a clinica
oftalmolégica” (Fialho, 1924, p. 3), “sempre tiveram uma postura ou arranjo secundario,
subalterno, uma situacdo de instabilidade, um tratamento diferente do das outras cadeiras
do curso médico” (idem, idem, p.6). Ao menos era essa a opinido do Catedritico de
Oftalmologia, Abreu Fialho, quando do seu discurso de 57 pdginas na conferéncia de
abertura dos cursos na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, em 1923. Segundo Fialho,
as especialidades passaram por tantos regimes e reformas, que ndo teria nem havido tempo

para, em 1919, comemorarem o exame obrigatorio a todas as clinicas. (ibidem, ibidem, p.7)

Ao se referir as reformas de ensino da Faculdade, este catedratico teria a habilidade
de listar cada um dos principais problemas que se repetiriam. Sua preocupagdo era de
membro da Congregacdo — portanto, importava-lhe o ensino médico de maneira global -,
mas também de especialista impotente diante da prépria Congregacdo. A auséncia de
autonomia diddtica, a utilizacdo de ambulatérios em outras instituicdes (ja foi visto o
exemplo da Policlinica), a escassez de salas de aula e de laboratdrios, as diversas reformas
curriculares, e, principalmente, a inexisténcia de um hospital da Faculdade, seriam queixas
repetidas de professores de muitas geracdes. Num tom de catarse, Fialho dissera que “tudo
no mundo progride e evolve sob leis fatais”, “o pensamento, o sentimento, a vontade se
modificam e renovam profundamente no tempo e no espaco”. Entretanto,

“nds, nestes anhelos de progresso médico, ou ainda

ndo acertamos a mao nas reformas do ensino, qui¢d porque
ainda nao temos a visao clara das nossas necessidades, ou

32 Abreu Fialho, 1924, sobre a dificil insercdo das especialidades médicas na Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro.

33 Os estatutos de 1881 - ja demonstrado anteriormente - criaram a Clinica Obstétrica, a Psiquidtrica, a
Oftalmolodgica e a Dermato-Sifiligrafica.



porque ndo podemos meditar sobre elas, ou paixdes diabdlicas
se metem de permeio; ou nos tantalizamos todos em desejos e
aspiracOes que se ndo podem mitigar, porque nao
conquistamos liberdade de agir, ndo temos autonomia
didatica, ndo dispomos de espago para acomodar o0s
centenares de estudantes de cada série, nem temos
ambulatdrios proprios, nem hospitais de clinicas que nos
pertengcam, nem estabilidade nos regimes de ensino, embora
tenhamos de sobra o pesar do confronto com institui¢des
médicas de outros proximos paises deste Continente. E ndo
que ndo tenhamos clamado sem cessar!” (Fialho, 1924, p.3)

O professor faria um historico das especialidades, tendo em foco a forma de
avaliacdo dos alunos, pois que este era um termometro da importancia que a Faculdade
dava a cada uma das catedras. Quando os professores de sua geracdo eram ainda estudantes,
ou seja, havia entre vinte e trinta anos, o “regime era o do atestado de freqiiéncia, para os
efeitos de matricula no ano seguinte”. Naquela época, poucos alunos assistiam as aulas,
‘mas chegado o momento do “provard”, todos tinham o seu passaporte’ Segundo o autor,
haveria uma derrama de atestados, ja que os professores de entdo, por comodidade ou por
amor as praxes, afirmavam “pela assinatura o que ndo poderiam jurar pela consciéncia”

(Fialho, 1924, p.6)

Fialho acreditava que, através dos anos, os futuros reformadores ja traziam
registrada em seu subconsciente a inutilidade das especialidades, “destas clinicas
meramente decorativas”. A primeira demonstracdo de um critério justo teria sido durante o
periodo em que o aluno escolheria algumas clinicas especiais, por seu proprio critério, mas
a estas ele teria que freqiientar e fazer exames. No ano seguinte, todas as clinicas especiais
passariam a exigir freqiiéncia obrigatdria, “mas sem exame”. Depois, em 1919, todas as
clinicas instituiram o exame obrigatério, o que nio ocorreu de fato devido a epidemia de
gripe que concedeu licengca para os estudantes; no ano seguinte, como os alunos nao
desejavam o exame, recorreram ao Conselho Superior de Ensino, que lhes deu ganho de

causa. (Fialho, 1924, p.7)

Sua aula inaugural seria longa; Fialho refletiria sobre os médicos da roga, pessoas

recém-formadas no Rio de Janeiro ou em Sao Paulo, que iam tentar a vida no interior do



Brasil. Seriam estes os que melhor poderiam informar “os transes cruéis, os martirios de
consciéncia, 0os apuros por que passam para atender a sua clientela, logo depois de
formados, e enquanto as duras e amargas licdes de experiéncia os ndo emancipam.” Esses
médicos seriam os que conheciam “as lacunas do ensino, os erros das reformas, as
liberdades excessivas das leis e outras culposas tolerancias.” Dessa forma, “tratar de uma
doenca dos olhos quando nunca se assistiu um curso de clinica oftalmolégica, tratar de uma
crianca quando ndo se estd penetrado dos segredos da clinica infantil...” (Fialho, 1924, p.
46) Apesar de todas suas criticas as reformas que teriam prejudicado as especialidades, o
autor acreditava nas muitas possibilidades “de se fazer uma excelente reforma pratica” para
aumentar a eficiéncia do ensino. Algumas sugestoes foram aprofundadas no discurso, quais
sejam: “multipliquem-se os locais de ensino |[...]”, “multipliquem-se os docentes, nao
criando uma nova e decorativa brigada de coronéis da Guarda Nacional do ensino, mas
docentes as direitas, provadamente competentes [...]”, “regule-se de vez este problema de
férias do meio do ano, para que ndo sofra a matéria ensinada [...]”, “revejam, alterem-se,
modifiquem-se praticamente os programas [...]”, dé a reforma ambulatérios [...] (Fialho,

1924, pp. 46-7)

Ao final, Fialho reafirmaria a forte relacdo entre o ensino secundério e o superior,
alertando para a importancia da Universidade. Proporia, assim, baseado na idéia de
Universidade®, uma funcdo criadora aos professores que, a seu ver, teriam até entio fungio
puramente didatica (Fialho, 1924, p. 52), e a criacdo se manifestaria no conhecimento mais
amplo, nos moldes das universidades alemas. (idem, idem, p. 49) O conhecimento deveria,
pois, caminhar da generalizacdo para a especializagdo; “todo o verdadeiro sdbio €
especialista, mas ndo poderia chegar a ser mestre nesta especialidade se ndo estivesse
inteirado das complexas relagdes que ligam a ci€ncia que professam as outras [...].”(ibidem,

ibidem, p. 16)

Comparara também as especialidades a células, e considerara verdadeiro tal “simile

celular”, pois “as células do ensino dividem-se, multiplicam-se, como da clinica médica

* Na verdade, j4 existia desde 1920 a Universidade do Rio de Janeiro, mas sem a conotagio que o autor
entendia. Esta Universidade foi formada pela unido da Faculdade de Medicina, da Escola Politécnica e da
Faculdade de Direito do Rio de Janeiro.



dividiu-se e separou-se a clinica neuroldgica” (Fialho, 1924, p. 16), mas propunha a
manutencao da relagdo entre a célula inicial e a que se separara. “E o elo, € a cadeia, € a

cooperagdo, € a interdependéncia.” (idem, idem, p. 52)

A relevancia dos estrangeiros para o ensino médico do Brasil
O periodo imediatamente apds a I Guerra Mundial, segundo alguns autores (S et al,

2009) se caracterizou pela “intensa competi¢do internacional com relagdo a nichos de
atuacdo cientifica na América Latina, tanto através da industria farmacéutica quanto da
ocupacdo de espacos no campo académico-institucional”. (S4 et al., 2009, p 254) A
industria farmacéutica alema, que objetivava novos mercados, também tinha fortes relacoes
com o movimento médico-cientifico, que tentava tornar vidvel uma atividade cientifica
abalada pela guerra e pelo Tratado de Versalhes. Assim, os autores sugerem que os alemaes
teriam conseguido restabelecer seu prestigio no pais e angariar suporte e reconhecimento
em diversas dreas do campo médico-cientifico no periodo. As descobertas, por médicos do
Instituto de Hamburgo, de medicamentos para doencas como a maldria, assim como 0s
trabalhos relacionados ao tifo durante a Primeira Guerra, por Henrique da Rocha Lima,
desempenhariam papel fundamental na colaboracdo entre as ciéncias da Alemanha e do
Brasil. Contribuiram também para o fortalecimento da ciéncia alema entre médicos e
cientistas brasileiros as relagdes entre Carlos Chagas e Bernhard Nocht (Fleischer, 2000)35
durante o periodo em que estiveram na Liga das Nagdes, além de Renato Kehl, enquanto
diretor cientifico da Bayer no Brasil e principal propagandista da eugenia no pais. (idem,

idem, p. 253)

A aproximacao articulada pelos franceses também teria proporcionado uma maior
visibilidade da ciéncia brasileira - principalmente a fisiologia e a parasitologia - na Europa.
Os cientistas brasileiros teriam feito amplo uso dos periddicos editados na Franca, nas areas

de medicina e biologia, para divulgar e legitimar suas pesquisas. (Sa et al, 2009, p. 253)

3% Bernhard Nocht (1857-1945) foi um médico da marinha alem3, indicado para ajudar Robert Koch a
controlar um surto de célera no porto de Hamburgo, em 1892.



Por outro lado, os norte-americanos interferiam nas politicas e acOes relativas a
saude publica na América Latina, através de diferentes organizagdes de satide - as da Liga
das Nagdes, o International Health Board (IHB) da Fundacdo Rockefeller e o Escritério
Sanitdrio Pan-Americano. Os norte-americanos se envolveram também na promogdo do
ensino e aperfeicoamento dos médicos latino-americanos. Assim, 0s autores pretendem
mostrar que, nessa arena de competicdo, os franceses e alemdes iriam desenvolver
estratégias proprias de influéncia e cooperacdo. (Sa et al, 2009, p. 254) Nesse sentido,
percebemos que em relacdo ao ensino e a pesquisa, houve um nitido e especial intercambio

entre a Alemanha e o Brasil, e um importante exemplo foi Rocha Lima.

Henrique da Rocha Lima era médico carioca formado pela Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro, em 1901. Antes mesmo se formar, freqiientaria o Instituto Soroterdpico,
em Manguinhos onde trabalharia com Oswaldo Cruz. Sua tese tratou da "Esplenomegalia
nas infec¢des agudas" e, logo depois, em 1902, foi para a Alemanha onde freqiientou vérios
cursos e estagiou em diversos laboratdrios. Voltaria a Manguinhos como assistente;
trabalharia com a vacina da “febre da manqueira” ao lado de Chagas e Godoy. Em 1906, foi
novamente para a Alemanha. Participou, com Oswaldo Cruz, do Congresso Internacional
de Higiene de 1907, quando a Alemanha enviaria para esta Manguinhos dois professores do
Instituto de Medicina Tropical de Hamburgo, Stanislas von Prowazek e Gustav Giemsa.

(Reboucas, 2005, s/p)

O Jornal do Commercio de 24/08/1922 noticiava a visita de Fritz Munk e Henrique
da Rocha Lima®® no Centro Académico Oswaldo Cruz, da Faculdade de Medicina da USP,
onde fizeram palestra sobre as vantagens de os alunos de medicina fazerem um estagio nas

institui¢des alemas. (JC, 1922)

O ensino, a pesquisa, a universidade e os institutos - as palestras de
Sao Paulo

%% Um estudo sobre a trajetéria de Henrique da Rocha Lima e as relagdes cientificas teuto-brasileiras estd
sendo objeto de pesquisa de doutorado de André Felipe Candido da Silva, na Casa de Oswaldo Cruz. O
Instituto Biolégico cedeu a este historiador que, por sua vez, me cedeu a noticia do Jornal do Commercio
sobre a visita dos pesquisadores.



Os professores Rocha Lima e Fritz Munk iriam dissertar sobre dois institutos
modelares da Alemanha: um de clinica e outro de investigacdes cientificas, a fim de que os
estudantes paulistas tivessem, segundo Rocha Lima, “uma idéia do modo porque se
compreende, estuda e ensina a medicina na Alemanha e oferecendo-vos o vosso conselho e
apoio se algum dia 14 quiserdes ir completar e aperfeicoar vossos estudos.” O professor
Munk estaria designado para discorrer sobre uma das mais célebres clinicas da Alemanha:
sobre o funcionamento da Segunda Cadeira de Clinica Médica da Universidade de Berlim,
“de que ele ja hd 14 anos € um dos principais esteios e a cuja frente estd um austriaco
genial, o Professor Friederich Krause.” Rocha Lima falaria do Instituto de Doencas
Tropicais de Hamburgo e também explicaria os elogios ao ensino alemao, em sua ida a Sao

Paulo.

O cientista e professor alemao, Fritz Munk havia estudado doenca de Chagas, com
Prowazek, e fora diretor do Hospital Martin Luter de Berlim, entre outras instituicoes.

(Munk, 1923)

Munk dirigiu-se aos estudantes de medicina da USP, creditando o convite que
recebera ao interesse reciproco sobre o ensino médico do Brasil e da Alemanha. Por isso,
logo passaria a descrever a clinica em que trabalhava - a 2* Cadeira de Clinica Médica,
chefiada por Friederich Kraus - no Hospital Charité, em Berlim, com enfermarias com 30
leitos, uma sala de exame de doentes, um laboratério de pesquisas clinicas, uma sala de
banhos, uma de palestras, e uma varanda. No térreo, funcionavam os servicos de
radiografia para doentes admitidos, eletrocardiografia, laboratérios de fisiologia, sorologia,
experimentagdo com animais, quimica, bacteriologia e histologia. Havia também uma

barraca para doentes com tuberculose e outras moléstias infecciosas.

Munk considerou importante explicar a forma pela qual se organizava o curriculo
médico alemao: nos primeiros dois anos e meio, estudava-se Anatomia, Fisiologia, Fisica,
Quimica e Botanica, e ao fim deste tempo, haveria o primeiro exame, o Physikuno. A
presenca as aulas oficiais era livre, e apenas alguns exercicios praticos precisavam atestado
de freqiiéncia. O restante do curso se dividia em semestres clinicos, que iniciavam com

anatomia patoldgica e clinica propedéutica e se completava com as diversas clinicas, em



dois anos e meio. Ao final desses cinco anos, haveria o Stactsexamen (exame de estado), de
trés meses de duracdo, que versava sobre tudo o que deve ter aprendido. No sexto ano,
eram os estudos préticos, obrigatorios, que poderiam ser realizados em qualquer hospital.

Alguns alunos, nesse momento, procuravam se especializar. A seguir, a formatura.

A seguir, apontaria as possibilidades futuras para o médico recém-formado:
trabalhar em algum servico e manter a relagdo com a clinica em que trabalhou, para onde
enviaria os casos mais complicados, ou voltar-se para a carreira académica, como
assistentes, com o objetivo de chegarem a Privatdozent. Neste caso; seriam necessarios
trabalhos praticos e investigacdes originais, até que o assistente fosse chamado a dirigir um
servico, e se tornar um Privatdozent, cujo prestigio atrairia outros bons assistentes. As
desvantagens da carreira académica para o médico, além do pequeno saldrio, seria seu

impedimento em clinicar.

Uma das caracteristicas da organizacdo da escola médica alema era “o predominio
do principio da investigacdo” que, Segundo Munk, favoreceria “mesmo o individuo menos
inteligente.” O Estado alemao ndo considerava as universidades somente como institui¢des
de ensino, mas como importantes centros de investigacdo. Por isso ofereceria aos seus
professores todo o apoio moral e material, que se traduziria pela independéncia e autoridade
na administragdo de seus institutos e na escolha de seus auxiliares, além de disporem da
verba necessdria para ensinarem investigando. Os professores de medicina, sobretudo,
preferiam as universidades que dispusessem de melhores elementos para investigacdo.
Além disso, a propria caracteristica que relacionava universidade a pesquisa estimularia os

professores a apresentarem suas investigagoes em Congressos cientificos.

Para Rocha Lima, a pesquisa daria as condi¢des de seguranca para os diagndsticos,
pois seria uma oportunidade para o médico de corrigir seus erros, “sem preocupagdo com a
vaidade”. Rocha Lima, munido de sua condi¢do germanica de entdo, apontara seu aguilhdo
provavelmente para os clinicos brasileiros, pois quase tragou uma oposicdo entre o “tino
clinico” provido de “espirito de investigacdo” e “o manto comodo que sempre pretendem
possuir todos os que tém tanta preguica e apatia quanto vaidade e inexperiéncia a

esconder.” Recomendava aos estudantes diversos hospitais “dos melhores da Alemanha”,



por possuirem instalagdes confortdveis; frutos do “luxo dos tempos de abundancia, tempo
esse, alids, em que segundo os detratores da Alemanha, este pais tudo gastava em
preparativos militares.” Os doentes alemaes sempre receberiam subsidios da medicina
moderna, e os médicos possuiriam meios de agucarem sua capacidade clinica “a custa de
verificarem e corrigirem as suas imperfeicdes comparando-as aos resultados obtidos com o

mais perfeito aparelhamento e com a verificacdo post-mortal das observagdes no vivo.”

A estima que Rocha Lima devotava a Alemanha®’ apontou para algumas qualidades
especiais do pais e de seu povo que se repetiriam em seu discurso, e que, inevitavelmente,
reverberariam em caracteristicas dos brasileiros e das suas instituicdes. Expressdes, como
“espirito de investigacdo”, “valorizacdo do trabalho”, “amor a ciéncia”, “sacrificio”,
“trabalho cientifico”, “trabalho intenso e profundo”, “instruidos”, “inteligentes”,
“disciplinados”, reafirmariam um ethos profissional que provavelmente este pesquisador
ndo tenha encontrado em seu proprio pais. A estatura que Rocha Lima outorgou ao ensino
e, principalmente, a pesquisa médica alemd, abonam o que seria, grosso modo, a ética
protestante, de Max Weber. (Weber, 1998) Os alemaes, acreditando que o trabalho
profundo devesse ser seguido de trabalho intenso, teriam criado, por amor a ciéncia, € com
disciplina, um ambiente auspicioso ao proprio trabalho. O “sinal da gléria” ndo sendo o
dinheiro, conseqiiéncia natural do trabalho, seriam outros trabalhos - os cientificos - e as
apresentacdes destes trabalhos em congressos prestigiados, além dos subsidios materiais
para novos trabalhos de pesquisa, enfim, o reconhecimento do prestigio da Alemanha pelos
demais paises. O ethos germanico, em conseqiiéncia dos elementos aqui apresentados,
poderia também se constituir na categoria “capital simbélico”, de Bourdieu. (Bourdieu,

2003)

J& vimos e veremos ainda que os professores das faculdades de medicina
escreveram e agiram em prol do ensino que acreditavam corresponder ao que estava na
ordem do dia. Assim, tentaram, de diversas maneiras, adaptar ao curriculo médico novas
disciplinas e instalacdes que dessem conta da ciéncia. Ciéncia que vinha, sim, da Europa e

ciéncia aqui reelaborada. Se Rocha Lima acreditava ser necessdrio ir a Hamburgo para

7 Em 1938, recebera o titulo de ‘Cavalheiro da Ordem da Aguia Alemd’ das méos do préprio Hitler, o que
originou suspeitas quanto a sua simpatia com o nazismo.



estudar Medicina Tropical — “doengas brasileiras” -, a Faculdade de Medicina criava uma

cadeira propria de Medicina Tropical com Carlos Chagas a sua frente.

A influéncia germéanica no ensino médico, desde o final do século XIX, teve como
coroldrio a auto-percep¢ao das faculdades brasileiras enquanto instituigdes produtoras de
ciéncia. Seus professores teceram auto-criticas e criticas a defasagem em que se
encontrariam em relacdo ao ensino europeu, e até mesmo ao argentino. Estas foram atitudes
de estimulo a pesquisas proprias, de criagdo de formulas para financiamentos, de criagdo de
uma cultura da investigacdo cientifica nos moldes nacionais e voltada também para a
realidade nosoldgica nacional. Desta forma, quando examinamos atitudes e discursos dos
professores do inicio do século XX, percebemos que se referiam a questdes bem mais
antigas do que eles préprios e alguns autores atuais (como Bulcdo et al., 2007, p.479) **

imaginaram.

De fato, sabemos que a Clinica Médica permearia praticamente toda a historia da
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, para além dos meados do século XX, e que a
introducgdo de clinicas de especialidades e de pesquisas experimentais, até um determinado
momento era defendida pelos préprios clinicos, desejosos de fazer evoluir a medicina.
Entretanto, voltamos a questio das bases cientificas e experimentais. Um trabalho bastante
conhecido pelos historiadores da ciéncia, da autoria de Flavio Edler, discutiu a producao
cientifica no Império. O autor percebeu a existéncia de um tipo de pesquisa realizado pelos
médicos da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e da Academia Imperial de Medicina,
completamente conectados (ainda que sob forte influéncia francesa) aos mais recentes
conhecimentos internacionais a respeito de doengas e suas diversas condi¢des causais.
Apés analisar profundamente os debates travados a respeito da nosologia nacional,

concluiu pela existéncia de uma pesquisa autoctone no Brasil. Através de conceitos
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Neste artigo sobre educagido médica no inicio do século XX, publicado em 2007 por trés professores
universitarios do Rio de Janeiro, percebemos que seus autores acreditam que s6 a medicina laboratorial era
cientifica. Lemos que até o inicio do século XX ndo haveria “elementos calcados em bases cientificas e

experimentais” no &mbito do ensino médico, pois que este seria “centrado na clinica e em aulas tedricas”.



universalmente legitimados, esses médicos trouxeram um conhecimento impar, pois
passaram a compreender condicdes morbidas e a propor uma terapéutica de bases

unicamente locais. (Edler, 1999)

“O erro capital nao esta no ensino, mas na nossa mentalidade” — Silva
Mello

A existéncia de uma mentalidade brasileira, “nossa”, posicionada a frente do
interesse do individuo. Esta locu¢do bem poderia servir de norte para a reforma do ensino
médico a que se propds Antdnio da Silva Mello, professor de Clinica Médica da Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro. E Gilberto Freyre entendeu e traduziu a mensagem no
prefacio ao livro de autoria do professor, “Problemas do ensino médico e de educagdo”

(Mello, 1937):

“Abusamos hoje da palavra Universidade e até
escrevemos com U grande, como certas solteironas abusam da
palavra Amor, como certos estetas abusam da palavra Arte:
precisamente porque nos falta universidade — a realidade — a
nossa vida, como amor a vida da solteirona, como arte a vida
do falso requintado cheio de quadros caros na sala de visita.
Uma forma de compensacdo. Dai a pompa ridicula com que
se fala da Universidade tal, da Universidade qual; a pompa
ingénua com que simples estudantes de medicina ou
engenharia de escola de quinta ordem se chamam
universitarios” (Freyre, 1937, p. 6-7)

Antonio da Silva Mello nasceu em 1886 em Juiz de Fora. Ingressou na Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro e no final do 3° ano médico transferiu-se para Berlim, onde se
formaria em 1914. Tentou voltar ao Brasil em 1916, mas o navio em que viajava foi
torpedeado, obrigando-o a retornar a capital alema. Retornaria para o Brasil em 1918. Foi

aprovado no concurso para catedritico de Clinica Médica, na vaga de Miguel Pereira.

Sua obra sobre educacdo médica revelaria uma intencdo em criar curriculos que
tornassem respeitdvel o ensino médico, particularmente o curriculo da Faculdade de

Medicina do Rio de Janeiro. Silva Mello se referiu a um artigo que publicara em 1923,



“quando se projetava uma das reformas fundamentais do nosso ensino médico.” Desde
entdo, seus pontos de vista expostos permaneceriam oS mesmos, pois “a reforma entdo
operada, em tudo semelhante as anteriores, estava, alids, de antemao, condenada a completo
fracasso.” Reconhecia ter havido, pela Reforma, criagdo, desdobramento e extincdo de
cadeiras, modificacdo, aumento e restricdo de programas, variacdes na ordem do curso,
alteracdes nos processos de exames e de concursos, conquista de luxuosas instalagoes,
criacdo da Universidade do Rio de Janeiro, melhora dos antigos servicos hospitalares e
conquista de novos, inten¢do de fundar o Instituto de Pesquisa e o Hospital das Clinicas.

(Mello, 1937, p. 110)

Silva Mello entendia que um grave problema estrutural do ensino médico brasileiro
era o excesso de estudantes e o escasso numero de docentes, questdo que ja havia
apresentado ao Ministro Francisco Campos em 1930. A criagdo da docéncia livre ndo teria
saido do decreto por falta de meios para sua concretizagdo. Na realidade, além de os
professores terem sido numericamente raros, ndo dedicaram seu tempo ao trabalho prético, a
atividade cientifica, e tampouco a propria docéncia. E, apesar da crenca geral entre os
professores de que um grande Hospital das Clinicas, da Faculdade, resolveria o problema do
ensino, Silva Mello mostraria que no Rio de Janeiro havia “instalagdes suficientes para
permitirem um ensino clinico perfeito igual ao melhor das melhores Universidades da
Alemanha e da Suica. Lembraria, entdo, do Hospicio Nacional, da Policlinica, da Santa
Casa, do Gafrée-Guinle, da Policlinica de Botafogo, do Sdo Sebastido, do Sao Francisco de
Assis, da Cruz Vermelha, do Pronto-Socorro (atual Souza Aguiar), que fizeram um
professor estrangeiro afirmar, em 1923, que dentre as indmeras escolas de medicina que

conhecera no mundo, a do Rio era a melhor. (Silva Mello, 1937, p.113)

Silva Mello apresentara um modelo de ensino alemdo e ndo acreditava na sua
adaptacdo a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Afinal, ainda que existissem
universidade, institutos e departamentos, o grande desafio era a mentalidade, pois ndo fazia
parte da tarefa das Universidades “aproveitar individuos incapazes e inferiores” e educé-los
as custas do dinheiro da nacdo. (Mello, 1937, p. 64) A Universidade, em vez de “homens

ornados com titulos ou diplomas”, deveria reservar suas vagas para “individuos mais



capazes e inteligentes, [para] todos aqueles que se elevam acima dessa mediocridade
comum”, ou seja, para uma ‘“elite [...] de individuos verdadeiramente superiores € que

naturalmente devem provir de todas as camadas sociais.” (idem, idem, p.65)

Silva Mello procuraria as autoridades do governo a fim de propor sua reforma do
ensino, mas falharia por olvidar a inflexibilidade das estruturas institucionais com as quais
teria que lidar. Segundo Kemp & Edler, “as reformas que tinham em mira o modelo de
ensino médico alemdo ja estavam em curso no Brasil havia pelo menos 57 anos”, e “as
idéias de muitos pesquisadores e médicos estavam mudando no que concernia ao melhor
modelo de ciéncia”. Entretanto, as marcas institucionais da tradi¢do anatomoclinica eram
ainda muito fortes para permitirem adentrar a antiga Faculdade de Medicina da Corte tantas
transformacdes. Estes autores analisaram o trabalho reformador de Flexner, na América do
Norte e de Silva Mello, no Brasil. Os tdo diferentes passos necessdrios na negociacdo das
reformas do ensino médico em dois ambientes académicos que viveram sob a mesma
inspiragdo alema ficam bem claras no seguinte trecho:

“Esta era uma missdo que Silva Mello colocava para si
mesmo; ele era um professor catedritico, com contatos
politicos com governantes, 0s quais acionou quando procurou
reformar a mais prestigiosa faculdade de medicina do pais,
vinculada a Universidade do Brasil. A situacdo era muito
diferente daquela enfrentada por Flexner, que era apoiado
pela Fundacdo Rockefeller e conduziu as reformas sem

precisar negociar com o Parlamento.” (Kemp & Edler, 2004,
p. 582)

As catedras e os 6rgaos colegiados
Segundo a educadora Maria de Lourdes Fédvero, a Constituicdo de 1946 teria

complementado a anterior, de 1937, ao estabelecer que o concurso de titulos e provas para
o provimento das cdtedras no ensino oficial se estenderia ao ensino livre e ao reafirmar a
vitaliciedade assegurada aos professores admitidos por concurso de titulos e provas. Da
mesma forma, esta Constituicdo garantia a liberdade de catedra. Para Maria de Lourdes
Févero, haveria uma questdo problematica no fato de a Constitui¢do de 1937 ndo ter feito

meng¢do a catedra, pois, a partir de 1935, a abertura aventada pela Revolucdo de 30 teria



sido entendida como um erro a ser corrigido. Desta forma, a omissdo de 1937 poderia ter
representado uma critica a liberdade de pensamento e de catedra, pois professores foram
presos e afastados de suas catedras sob a alegacdo de defenderem idéias comunistas.
Durante o Estado Novo, Francisco Campos, autor da Constitui¢do de 1937, diria que o
ensino era instrumento de garantia da continuidade da Pétria, e que cabia ao Estado
promover a disciplina moral. O Ministro Capanema, por sua vez, segundo Favero,
assinalava a importancia capital do ensino superior, destinado a formag¢ao dos grupos mais
altos da elite cultural do pais, capaz de preparar a populagdo para o cumprimento de suas

obrigacdes com a economia e com a defesa da nagdo. (Favero, 2000a p. 5)

A relacdo entre os governos autoritdrios, como o Estado Novo, e a universidade
pede que fujamos do risco das andlises panfletdrias sobre a repressdao nas comunidades
académicas. Em lugar de papéis cristalizados, os reitores, decanos e diretores de unidades
agiram muitas vezes de forma que se poderia tomar como contraditéria, pois participaram
de conflitos e negociagdes, tanto com os representantes dos governos, quanto com as
parcelas docentes e discentes em possivel situacdo de enfrentamento aos governos. O
Professor Trigueiro Mendes, que creditou aos interesses dos catedrdticos um poder
senhorial sobre os alunos e sobre os demais professores, admitiria que os proprios
catedréticos tivessem servido de “dique” ao poder do governo, pois o Estado quase sempre
os respeitara. Os catedréticos teriam representado também um poder de influéncia sobre o
proprio Reitor e, indiretamente, sobre o governo. (Trigueiro Mendes 1999, apud Févero,

20004, p. 5)

A andlise realizada por Favero sobre a composi¢do dos 6rgaos colegiados superiores
e das unidades mostrou o cariter centralizador das cétedras, “operacionalizando-se, na
maioria das vezes, de cima para baixo”. Afinal, no Conselho Universitario, presidido pelo
Reitor, os diferentes segmentos da comunidade académica se faziam representar: um
representante dos docentes livres, o presidente do Diretério Central dos Estudantes, um
representante de cada unidade da Universidade (eleito pela respectiva Congregagdo) e os
diretores das unidades. Nitidamente, neste arranjo, os catedraticos foram sempre a maioria,

pois as congregacdes eram compostas por catedrdticos, os diretores de unidades eram



catedréticos, e, em geral, o Reitor era catedritico. Nas unidades o mesmo ocorria; na
dire¢do académico-administrativa de cada uma delas havia Diretor, um Conselho Técnico-
Administrativo e uma Congregagdo. Todos catedriticos. O Professor Trigueiro Mendes
reconhecia que as universidades brasileiras, até a Reforma de 1968 eram baseadas “no
catedritico, um grao-senhor que se impunha ao reitor e ao proprio governo” (Trigueiro

Mendes, 1999, apud Favero, 2000a, p. 7).

A professora Maria de Lourdes Favero procedeu a um exame das atas do Conselho
Universitdrio da Universidade do Rio de Janeiro (1921-1937) e da mesma institui¢do,
agora, Universidade do Brasil (1937-1965). Entendeu que tais atas revelaram claramente
que o poder, a menos nessa Universidade, se concentrava, “de forma explicita, até os anos
60, nas maos dos catedraticos”. Isso se teria evidenciado, segundo a autora, nos dispositivos
legais que reorganizaram a Universidade do Rio de Janeiro, em 1931, bem como em 1937,
quando seria denominada de Universidade do Brasil. Reforcando Trigueiro Mendes, Favero
observava nas atas uma politica de poder em que os reitores respeitavam os interesses dos
catedréticos que, por sua vez, utilizavam o direito de escolher os seus colaboradores para
manter o dominio didédtico da catedra. Favero entendeu que apds a Constitui¢do de 1946,
fruto da redemocratizacdo do Pais, de 1945, os dirigentes da Universidade teriam ficado
“menos atrelados ao poder central”, ainda que “o poder do catedrdtico sobre o saber
produzido nas instituigdes universitdrias e sobre as pessoas a ele diretamente afetas,

continua por longo periodo. Vale dizer, por mais de uma geracdo.” (Favero, 2000a p. 7)

Esse poder se agigantaria, segundo a autora, pois, quando analisara, particularmente,
as atas do Conselho Universitario da UB, teria verificado que os catedraticos ndo haviam
sido fundamentais apenas para cargos de dire¢cdo na instituicdo. Os catedraticos
encaminharam e deliberaram, através dos 6rgdos colegiados, os destinos universitdrios.

(Favero, 2000a p. 7)

As catedras nas atas da Congregacao da Faculdade de Medicina nos
anos 1940



Enquanto os futuros catedraticos de Clinica Médica da gera¢do dos anos 1950
esbocavam sua capacidade de sistematizar criticas e propostas para o ensino, a
Congregacdo da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro enfrentava problemas de
diversas ordens. As atas da Congregacdo entre 1941 e 1945 pontuaram alguns desses
debates, e veremos que o principal eixo em torno do qual transitam as reunides € a questao
de um hospital de ensino, préprio da Faculdade de Medicina. Com esse hospital, questdes
como a caréncia de servigos clinicos e cirirgicos para os respectivos catedraticos nao se

colocariam.
A Congregacio no contexto da A II Guerra.

Na Academia Nacional de Medicina, em 1941, o Professor Aloysio de Castro faria
um discurso de abertura por ocasido do 111° aniversdrio da institui¢do. O discurso
terminaria com a idéia de que a tarefa médica era ignorar ideologias e levar em conta
apenas o que os homens em guerra estariam sofrendo. “Mas nesta casa da medicina, em
que o ardor da ciéncia € todo para o bem dos homens, [...] € o lugar de nos volvermos com
amor para todos os que sofrem as calamidades da luta, os que rubricam a dor com sangue

[...]” (Aloysio de Castro citado por Ribeiro, 1984, p. 35-36)

A Congregacdo da Faculdade de Medicina, ao contrério, aplaudiria o governo
Vargas em seu apoio aos aliados. Seu Presidente, Frées da Fonseca, no dia 13 de dezembro
de 1941, “referiu-se a situacdo internacional, que reputava extremamente grave, e, depois
de elogiar a conduta do governo em face da guerra, propds a Casa que manifestasse ao
Excelentissimo Senhor Presidente da Republica a sua confianca e o seu inteiro apoio a
politica de solidariedade com a grande republica norte americana [...]” (UFRJ-FM,

13/12/1941)

Em geral, as atas da Congregacdo — ao menos as do periodo da I Guerra — fizeram
muito poucas mengdes a entrada do Brasil na Guerra, tratando de manter a Faculdade fora
dessas questdes. Uma das raras mengdes a Guerra data de maio de 1944, quando foi
sugerido que se preparassem os médicos para a guerra, o que, de alguma forma, pareceu ter
soado como uma frase isolada em meio a preocupagdes da ordem do dia. Estas estavam

relacionadas aos prédios da Faculdade, ao andncio de uma reforma de ensino, inclusive



com um discurso de Carlos Chagas Filho sobre o tema, aos critérios para entrada de livres
docentes e catedriticos, € a uma preocupacdo de Martagdo Gesteira com determinados

temas em questdo para que nao melindrassem o Ministro. (UFRJ-FM, 30/5/1944).
Divergéncias entre pares na Congregacao.

Havia divergéncias na Congregacdo, sim, mas principalmente de cardter interno,
entre alguns catedriticos e a Dire¢do da Faculdade ou a Presidéncia da Congregacdo. Em
dezembro de 41, houve escolha de comissdes examinadoras para concursos de livre
docéncia nas cadeiras de Clinica Psiquiatrica, Higiene e Legislacdo Farmacéutica e Fisica
Bioldgica. Esta catedra pertencia a Carlos Chagas Filho, e os examinadores seriam o0s
Professores Eloy Santos, Rocha Lagoa e Christovam Santos. No entanto, o catedritico
alegou que dois desses nomes “ndo estavam integrados nos métodos modernos de Fisica
Bioldgica — cadeira que sofreu alteracdes profundas nos métodos de ensino e nos principios
fundamentais que presidem seu desenvolvimento cientifico”. A divergéncia de orientacdo
existente entre o catedratico da disciplina e os membros da comissdo examinadora “daria
lugar a dificuldades para a realizagdo do concurso, até mesmo quanto a organizacdo dos
pontos”. Assim, o Professor Pedro Pinto proporia que o caso voltasse ao Conselho Técnico
para novos estudos, desejando que este Conselho pedisse sugestdes ao Professor Carlos

Chagas [Filho]. (UFRJ-FM, 13/12/1941)

Na segunda reunido apds a sugestdo do Professor Pedro Pinto, em abril de 1942, o
Presidente da Congregacao, Froes da Fonseca, comunicaria que o Conselho Técnico havia
designado o Coronel Ary Maurell Lobo, e os Professores Rocha Lagoa e Christovam
Cardoso para examinadores da cadeira de Fisica Médica. Como a escolha dos
examinadores era feita pela Congregacdo e pelo Conselho Técnico, partia-se para votos;
ap6s dois escrutinios, foram eleitos os Professores Carlos Chagas Filho e Alvaro Ozério de
Almeida. O Professor Barbosa Viana, um dos membros da Congregacdo, se abstivera de

votar, pois seu filho seria um dos examinados nesse concurso. (UFRJ-FM, 28/4/42)

Catedraticos em disputa e sem servico.



Uma das condi¢Oes necessdrias para o exercicio da docéncia clinica ou cirtrgica era,
evidentemente, a existéncia de um servico — enfermarias e ambulatérios. Em geral, os
catedréticos assumiam suas cdtedras quando ja atuavam em algum servigo hospitalar, pois a
propria conquista da cdtedra por si s6 demandava grande prestigio e experiéncia,
geralmente adquiridos dentro de algum servico. Mas haveria algumas excegdes

problematicas.

Em janeiro de 1945, ficaria declarado um empate no concurso para a citedra de
Otorrinolaringologia, entre os Professores Ermirio Estevam de Lima e David de Sanson. O
primeiro professor entraria com recurso contra o resultado, o que foi discutido na reunidao
de fevereiro do mesmo ano, “para lisura da Congregacdo e da Faculdade de Medicina”.
(UFRIJ-FM, 8/2/1945) Apesar do recurso, Sanson seria escolhido o catedritico da
especialidade. No entanto, na reunido de agosto do mesmo ano, em que 0s professores se
queixavam de que as verbas propostas pela Direcdo da Faculdade “eram cortadas da
maneira mais arbitrdria”, o Professor David de Sanson se queixaria da atitude do Ministro
da Educagdo no tocante a instalacdo da clinica otorrinolaringolégica. Declarou julga-la [a
atitude] incompreensivel, “pois a S. Excia cabia providenciar para que fosse dado um
servico a um catedratico, e ndo mandar a este que fosse se entender com o Dr. Madrio
Kroeff.” Criticou demoradamente a situacdo da Faculdade e terminou sua fala acusando o
Diretor por “ndo marchar a frente dos professores, como era seu dever, para solucionar as

dificuldades opostas ao ensino médico” (UFRJ-FM, 17/8/45)
Um hospital de ensino.

A Congregacdo sempre tentou aparentar, se ndo unanimidade, uma coesdo relativa
as decisdes. O préprio Professor Clementino Fraga Filho, nas suas entrevistas, revelou a
existéncia de discordancias na Congregacdo no periodo em que se fez presente nas
reunides, mas chamou a aten¢do para a amizade e o apreco que havia entre os membros.
No entanto, pudemos perceber, na década de 40, divergéncias de principios, como o caso da
Cadeira de Otorrinolaringologia, assim como desconfianga sobre os critérios que gerariam

um outro empate, desta vez na catedra de Higiene (UFRJ-FM, 14/11/42), ou ainda a



suspeita que cairia sobre a capacidade de um professor para examinar um concurso (UFRJ-

FM, 29/10/43).

Mas um tema que permearia as reunides da Congregacido do periodo seria o das
instalacOes das Catedras, ou mais, o antigo debate sobre um hospital proprio. E enquanto se
resolvia a queixa de Chagas Filho sobre uma banca competente para examinar o futuro
livre-docente de sua catedra, a Congregacdo aprovava, por unanimidade, uma sugestido do
Professor Pedro Pinto a respeito do hospital. Dizia a ata desta reunido:

“Aplaude a Congregacdo a idéia do Conselho Técnico e
Administrativo de pedir-se ao Chefe do Governo transfira
para a administracio da Faculdade o estudo relativo a
construcdo do Hospital Escola, Hospital Didatico ou Hospital
de Ensino dito, de maneira pleondstica, mas inexpressiva,

Hospital das Clinicas, como se houvesse algum hospital que
nao fosse de clinicas” (UFRJ-FM, 29/01/42

No dia que o Conselho Técnico e Administrativo da Faculdade, apés ter negociado
com Carlos Chagas Filho, sugeria outros examinadores da sua Cétedra, a Congregacao
aprovava, por unanimidade, alteragdes, para o ano de 1942, nos programas de ensino das
cadeiras de Clinica Ginecoldgica, Clinica de Doencas Tropicais e Infectuosas, Clinica
Neuroldgica e Clinica Dermatologica e Sifiligrafica, de acordo com as propostas dos
respectivos catedréticos. As demais cadeiras, segundo a ata desse dia, teriam mantido os
programas que vigoraram no ano anterior. A partir dessas aprovacgdes, o Presidente da
Congregacdo passaria a tratar das instalagdoes das cadeiras da Faculdade; um relatério por
ele elaborado dava conta do andamento das obras no edificio da Praia Vermelha® e dos
esfor¢os da Diretoria e do Conselho Técnico para a instalagdo das Clinicas. Segundo Froes
da Fonseca, o edificio e o terreno do Hospital Psiquidtrico (antigo Hospicio dos Alienados)
seriam entregues a Faculdade dentro de trés meses. Entretanto, soubera que uma comissao

do Ministério da Aerondutica visitara este Hospital, e por isso havia solicitado uma

39 Segundo o Professor Clementino Fraga Filho, estas obras foram iniciativas de Deolindo Couto, e
representariam a construg@o de mais outro andar no conhecido prédio da Faculdade, na Praia Vermelha, para
alocagdo de algumas cadeiras, portanto, sem relacdo com qualquer hospital.



audiéncia com o Ministro da Aerondutica (no mesmo dia desta reunido), a fim de se

orientar. (UFRIJ-FM, 28/4/42)

O Professor Ugo Pinheiro Guimardes, por sua vez, combatia o projeto de
incorpora¢do do Hospicio a Faculdade para a instalacdo dos servigos clinicos, com base na
crenca de que o Pais estaria “atravessando uma fase de renovacdo das instalagOes
hospitalares de ensino, ja contando S3o Paulo, Rio Grande e Bahia com hospitais de
clinicas prontos ou em andamento”. O Professor acreditava que “a instalacdo de clinicas da
Faculdade no Hospicio representaria um retrocesso e criaria uma situa¢io de precariedade,
que ndo deveria ter lugar, ainda que se tivesse em vista somente aguardar a criacdo de um
moderno hospital”. O Professor Alfredo Monteiro, concordando com Pinheiro Guimaraes,
julgava também inconveniente a constru¢do de um moderno hospital ao lado do velho
hospicio, “cujos terrenos, alids, o Ministro Capanema nao desejava ceder a Faculdade.”

(UFRIJ-FM, 28/4/42)

O Senhor Ministro levaria ao Presidente da Republica um projeto que aproveitava
os terrenos do Hospicio para a instalacdo do Centro Médico. Tal foi o contetdo da fala do
Professor Arnaldo de Moraes ao lembrar a declaragdo do Ministro Capanema quando
visitara o Conselho Técnico da Faculdade. O Ministro parecia ter mudado de idéia, entdo.
O Professor Alfredo Monteiro sugeria uma nova postura de Capanema em relacdo ao
hospital préprio da Faculdade. O Professor Arnaldo de Moraes discordava de Alfredo
Monteiro, pois a Congregacdo, segundo Arnaldo de Moraes, precisava mostrar sua verdade

unica ao Governo. (UFRJ-FM, 28/4/42)
Mais catedraticos sem servicos?

O Senhor Presidente da Congregacdo, Frées da Fonseca, ponderara que algumas das
clinicas utilizadas no ensino eram dos catedriticos, e, quando estes se aposentavam, a
Faculdade as perdia40. No entanto, se o edificio do Hospital Psiquiatrico sofresse alguns
reparos e adaptacdes, estas cadeiras poderiam ser alojadas, logo ndo seriam perdidas,

entendia Froes da Fonseca. E quanto ao terreno, inegavelmente 6timo, segundo o Professor,

40 - . . A L oA
Morto ou aposentado o catedratico, a citedra ndo tinha vacancia, mas o servico sim. Logo, a existéncia de
um servico era a forma possivel para se contratar um novo catedratico.



seria aproveitado para a constru¢do de um Hospital de Clinicas, cuja despesa, todos
deveriam estar lembrados, o Presidente da Repitiblica “a prometera autorizar até um certo
limite.” Ugo Pinheiro Guimardes replicou que poucas eram as clinicas dos proprios
catedraticos, e que seria “melhor estudar um meio de conciliar a situa¢do do que instala-las
com dispendiosa administragdo e grandes gastos de reparacdo, num edificio em ruinas

como o do Hospicio”. (UFRJ-FM, 28/4/42)

O Professor Pedro Pinto apresentaria, entdo, uma mog¢ao de aplauso ao trabalho da
Diretoria da Faculdade para resolver o problema das instalagdes hospitalares. O Professor
Hélion Povoa declarava que redigiria outra, no mesmo sentido da mocdo do Professor
Pedro Pinto. Quanto ao terreno, apenas. O Professor José Martinho da Rocha observou que
“havia divergéncia aparente” e, por fim, discutido o assunto, teria sido aprovada por
unanimidade “a teoria no sentido de se obter, para o patrimonio da Faculdade, o Hospicio
dos Alienados, e seu terreno, para nele construir-se o Hospital de Ensino”. Arnaldo de
Moraes propds que o Presidente da Repiiblica tivesse acesso imediato ao conhecimento da

mocgao. (UFRJ-FM, 28/4/42)

A Congregacdo, em 1943, viria a debater a criagdo de uma Cidade Universitdria no
suburbio carioca de Vila Valqueire (UFRJ-FM, 12/8/43), e em 1944 retomava o que teria
sido esquecido “em tempos idos”. Agora sim, pretendiam os catedriticos congregados,
seria resolvido o problema hospitalar da Faculdade, com o Hospital Pedro Ernesto, entdao da

Prefeitura do Distrito Federal. (UFRJ-FM, 23/9/44)

Os catedréticos clinicos de que tratamos no capitulo seguinte transitaram neste
ambiente que ora acabamos de apresentar. Este periodo que abordamos, em que tantos
debates foram langados, foi o tempo em que os médicos que se fizeram catedriticos nos
anos 1950 nasceram, fizeram seus estudos e seus preparatérios, conforme as legislagdes

aqui apresentadas. Agora, trataremos de conhecé-los e de conhecer uma catedra.



Capitulo 3
Catedraticos e Catedras

O presente capitulo trata do objeto central da tese — os catedrdticos clinicos da
geracdo de 1950 e, particularmente, do Professor Clementino Fraga Filho e da 1* Catedra de
Clinica Médica da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Neste capitulo, utilizamos
entrevistas com o Professor Clementino sobre a sua trajetéria e a de seus colegas
catedriticos de Clinica Médica, que resultaria na formag¢do de um grupo interessado
também no debate sobre educacdo médica. Discutimos como sua visdo do ensino médico
lhe forneceu subsidios para a exceléncia da sua 1* Clinica Médica, a ponto de ter sido
emblematica e ter servido de inspiracdo para propostas de transformacdes curriculares. A
medida que conhecemos os institutos, as especialidades médicas, as divisdes, subdivisoes,
0s servigos e as indmeras atividades assistenciais, investigativas e didaticas da 1* Cétedra,
discutiremos o tino gerenciador e educador do Professor Fraga. Este passo é fundamental
para o entendimento de sua participag¢do nas altas esferas da Faculdade, da Universidade, e
na problematizacdo da prépria estrutura de catedras, que influenciaria a Reforma
Universitdria de 1968, através da 1* Conferéncia sobre o Ensino da Clinica Médica, objeto

do Capitulo 4.



Homus catedraticus. Da natureza dos catedraticos

O controle da entrada do mundo social na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro
pelos catedraticos clinicos se realizava no seu poder de deliberar sobre o conjunto de
elementos que dissessem respeito a estrutura de suas cdtedras. Deste conjunto participavam
a contratacdo de profissionais, a indica¢do de condutas pessoais adequadas, a organizacio
do ensino, da pesquisa e dos servigos assistenciais, além da administracdo de instalacdes,
da participacdo em reunides administrativas e relacionadas a politicas da cétedra, da

faculdade, da universidade e da educagao.

O estudo das cdtedras e dos catedraticos expressa uma especulagdo sobre trajetdrias
profissionais que se enlacam nas relacdes pessoais e sociais. Os estudos sobre individuos,
segundo Goubert, necessita que se enfrentem problemas epistemologicos e metodologicos.
Alguns desses problemas se referem a irredutibilidade de individuos a sistemas normativos
gerais, a exemplaridade de uma trajetdria singular em detrimento de leis e regras sociais, ao
desaparecimento do individuo por detrds do personagem pelo qual ele pretende ser visto, e
a acessibilidade a fontes histéricas - oficiais ou privadas. Assim, para analisarmos as
trajetorias percorridas até a catedra enquanto uma constru¢do de seus atores, escolhemos
algumas solucdes propostas por Goubert para seus proprios dilemas: explicar ao invés de
julgar a luz de valores atuais, tentar compreender antes de arbitrar, e mergulhar nas

profundezas ao invés de sobrevoar a paisagem da individualidade. (Goubert, 1995, p.167)

Buscamos aqui uma breve anélise da inser¢do dos catedraticos clinicos nas diversas
instancias do poder interno e externo a universidade, e das relacdes sociais dentro da
propria estrutura da cédtedra. No livro Homo Academicus, seu autor, o socidlogo Pierre
Bourdieu (1930-2002), que teve como objeto de trabalho o campo universitirio e os
professores universitarios da Franca dos anos 1960, rejeitou esteredtipos ou qualquer
tipologia destes professores. Bourdieu fez um grande esforco para estudar, dentro da maior

neutralidade possivel, tal objeto, de cujo campo ele proprio fazia parte. (Bourdieu, 1984, p.



23-24) As quase vinte paginas de seu posfécio explicativo foram esclarecedoras para a uma

analise do universo dos catedraticos clinicos.

Os catedraticos clinicos, particularmente o Professor Clementino Fraga Filho, em
quem nos detivemos com mais dedicagdo, foram representantes da elite médica de seu
periodo, imputaram suas carreiras ao esfor¢co proprio pelo enfrentamento de diversos
concursos, e simultaneamente tinham o cuidado de inserir seus sucessos no universo das

relacdes familiares e sociais.

Apropriando-nos ainda de categorias de Bourdieu, no que diz respeito ao lugar
social dos nossos catedrdticos clinicos, podemos afirmar que se conduziram muito menos
pelas diferencas econdmicas do que pelas distingdes simbdlicas. Alguns tracos distintivos
lhes seriam significativos e serviriam de diferenciais na estrutura social, tais como a roupa,
a linguagem, a prontncia, e, sobretudo, as maneiras, o bom gosto e a cultura. Cada um dos
nossos catedraticos bem poderia tomar o predicado de “um ser irredutivel ao ter”, e, ainda,
o de dono de “uma natureza que € paradoxalmente uma natureza cultivada, uma cultura

tornada natureza, uma graca e um dom.” (Bourdieu, 2003, p. 16)

As entrevistas entre o Professor Flavio Edler, da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz, € o
Professor Clementino Fraga Filho, realizadas em 2003, muitas vezes dispensam

explicagdes. Eis uma das falas do Professor Clementino na primeira entrevista:

“..meu pai veio para o Rio na vaga do Azevedo Sodré. Nao
porque ele tivesse morrido, mas porque em 26 ele tinha conhecido meu
pai, tinha admirado muito [...], fizeram uma aproximacdo. Ele e meu pai
tornaram-se amigos, e ele, que ja tinha tempo, se aposentou. Desde que
assegurasse a vaga para meu pai.” (Fraga Filho, 2003, 1* entrevista)

O professor Clementino Fraga Filho, quando crianca, freqiientou a casa de Azevedo
Sodré, em Petropolis (onde hoje € o Quitandinha). Estudou no Colégio Santo Indcio, mas
fez suas primeiras letras com uma professora que ia a sua casa. Segundo o préprio
Professor, era comum que os filhos das familias mais abastadas recebessem aulas com
preceptores em casa — a0 menos as primeiras letras — para entrarem nos colégios ja

alfabetizados. O Santo Inécio era freqiientado pela classe média alta do Rio de Janeiro e



oferecia uma formacao humanistica. “Grandes e grandes educadores aqui no Santo Inécio, e
isso deve ter tido muita influéncia na minha formacao. Inclusive o gosto por Humanidades,
eu gosto de Letras Cldssicas...a preocupacdo com a justica social”. Na escola jesuita, o
professor Clementino conheceu o Padre Fernando Bastos de Avila: “Hoje estamos com 86
e 85 anos e somos amicissimos. [...] Claro, nos freqiientamos, é o capelao da familia;

qualquer coisa se procura o Padre Avila.” (Fraga Filho, 2003, 1? entrevista)

O Padre Avila foi também criado na Zona Sul do Rio de Janeiro, fez uma
importante carreira académica e eclesidstica; passou cinco anos entre Roma e Florenca.
Apd6s mais de quarenta anos na PUC, foi homenageado como membro honorario do IHGB
(Instituto Histérico e Geografico Brasileiro) e fundou o IBRADES (Instituto Brasileiro de
Desenvolvimento). Em 1967, foi Relator da Comissdo Pontificia de Justica e Paz (no
Vaticano), e em 1997 foi eleito para a Academia Brasileira de Letras. E sécio honorério da
Academia de Ciéncias Sociais do Ceard. Curiosamente também € filho de um médico que,
por sinal, dividia um quarto com o futuro catedritico de Anatomia, Frées da Fonseca.

(Avila, 2005, p. 33)

Dos trechos que se seguem, da entrevista do Professor Clementino Fraga Filho, é
possivel deduzir as origens de, ao menos, parte do processo da constru¢c@o de sua vocagao
médica (que traz consigo sua propria classe social). A partir de alguns detalhes identitarios
de evocacdo a familia (no caso, ao pai) e ao circulo de amigos com que conviveu, esse

catedrdtico mostraria a preméncia de ter sido, a0 menos, médico.

O Professor Clementino Fraga Filho, que se chama Clementino e leva Fraga no seu
nome original, acrescentou “Filho” a seu nome e registrou em cartério o “Clementino Fraga
Filho” para ficar mais que formalizada sua filiacdo. Com a aposentadoria do pai, em 1942,
aos poucos também foi sendo chamado de “Fraga”, ou “Professor Fraga™ - nome pelo qual

o pai era conhecido - revivendo a identidade paterna:

“Meu pai foi, é um modelo para mim, era o padrdo e era o modelo.
Ficava, plantado 14 no inconsciente, essa idéia de que [eu] tinha que seguir
a sua carreira, embora sempre tive a consciéncia perfeita das minhas
limitacdes em relacdo ao que eu conhecia dele, do preparo dele, da cultura
geral, da inteligéncia. E esta sim é uma biografia bonita!” (Fraga
Filho, 2003, 1? entrevista)



“Foi em 28, foi nessa época. Eu me lembro nitidamente, e [eu] ndo
tinha mais que 10 anos, essas reunides [de amigos para jogar pocker],
quando calhava ser 14 na minha casa, aos domingos ou aos sabados, minha
mae preparando 14 aquelas comidinhas para eles, um chazinho, uma coisa
dessas, e...quem eram alguns deles? Carlos Chagas! [...] Carlos Chagas
entrando na minha casa, 14 no Flamengo, gritando desde o portdo: “seu
Clemente!” E ja ia se anunciando desde o portdo. O grande Carlos
Chagas. Outro era Agenor Porto, professor de Terapéutica, grande clinico
[...]. O outro era Thompson Mota, um grande clinico, diretor do hospital,
trabalhava na Sadde Publica. O outro era um da Sadde Publica [...],
também cotado [...]. Bom, e mais uns dois ou trés que ndo eram fixos.
Esses eram fixos...” (Fraga Filho, 2003, 1* entrevista)

Todas as palavras - ou siléncios - do pai seriam reconstituidas como licdes de
sabedoria. No momento em que Clementino Fraga Filho tomou a decisdo de estudar
medicina, percebeu que teria que sair do Colégio Santo Inidcio. Ndo fora autorizado pelo
padre Reitor a ausentar-se uma ou duas vezes por semana, no ultimo ano do colégio para

fazer um curso preparatério para a Faculdade de Medicina:

‘Ta fazer o vestibular e sentia que o preparo tinha que ser
orientado mais no sentido do exame. [...] Tomar aquela decisao no dltimo
ano do colégio, em 1933, acabando o colégio, abandonar o Santo Inécio
para ir me formar num outro colégio [...]. Fui perguntar a meu pai. Ele me
ouviu. Ora, eu era um menino de 16 anos, naquela circunstancia. [...] Mas
ele ouviu tudo isso e disse que essa situacdo € muito dificil de resolver,
mas cabia a mim, resolver. Ele nao ia me aconselhar nao. [...] Estd
certo. Na ocasifo, eu te confesso, que foi uma das licdes dele, que me
chocaram no inicio, [mas] eu compreendi. E como eu compreendi isso
mais tarde! [...] Claro que se o processo fosse alguma coisa absolutamente
contra indicada, formalmente contra indicada, ele me aconselharia.’
(Fraga Filho, 2003, 1* entrevista)

Clementino Fraga Filho reconstruiu a imagem do pai ndo sé em si préprio ou nas
supostas licoes de sabedoria paterna, mas também na preocupacdo em ser-lhe fiel ao
descrevé-lo como (o pai) queria ser percebido. Na verdade, seu pai guardaria por quase
trinta anos as cOpias das inumeras cartas que escrevera a um ex-aluno, da Bahia, Luiz
Torres. Apesar de pedir ao seu correspondente que nio as publicasse, entendemos que o

fato de Clementino Fraga, pai, ter conservado essas cOpias tinham a inten¢do de, no



minimo, reivindicar a identidade do que desejaria ter sido. As cartas*' desvendaram que seu
autor realmente preferiria que fossem esquecidos os trés mandatos de deputado e uma boa
dose da sua participacdo na Saide Piblica em nome do que considerava nobre — a clinica e
a catedra. (Fraga, 1940-1969) Vérios amigos e os dois filhos médicos elogiariam, enfim,
num livro, os atributos de que Clementino Fraga gostava, mas também aqueles que ndo
gostaria de transmitir para os tempos vindouros. (Coutinho, 1980)
Servicos hospitalares
A docéncia médica e sua relacao histérica com a pratica clinica foram aprofundadas
por Michel Foucault, na conhecida obra “O Nascimento da Clinica”. Na constituicdo da
clinica (ou de uma “protoclinica”), a partir do século XVIII, seus pressupostos seriam 0
hospital e a atividade pedagdgica. No hospital, o doente seria o sujeito de sua doenga,
constituindo-se em um caso. Para a clinica (ou o método anatomoclinico), o doente seria
apenas um exemplo, um acidente de sua doenca, “o objeto transitério de que ela [a
doenca] se apropriou”. O método clinico, até ser compreendido como exame, era uma
decifragdo, “um teatro nosoldgico” cujo desfecho seria, desde o inicio, desconhecido para o

aluno. (Foucault, 1987, p. 66) 42

Nossos professores utilizavam os servicos de enfermarias e ambulatorios dos
hospitais ligados as faculdades de medicina para que a catedra cumprisse sua fungdo. Além
disso, o catedrdtico exercia uma medicina liberal, e sua atividade privada era uma das
motivacOes para a titulacdo universitdria. A cdtedra facultou aos clinicos, além de
enfermarias na Santa Casa, para o ensino, ‘“possibilidade e prestigio para realizar
[atividades] em associacdo com a sociedade médica, em associagdo com os hospitais,
[como o] Hospital dos Servidores do Estado...”, assim como “atividade de estudo, atividade
de associacdo de classe, Academia de Medicina. Entdo, foi um periodo muito bom que
precedeu essa fase [...] de grande expansdo da ciéncia e da tecnologia”. (Fraga Filho, 2003,

5% entrevista)

I As cépias das cartas me foram doadas pelo préprio professor Clementino Fraga Filho, de seu arquivo
pessoal.

2 Em O Nascimento da Clinica, Vigiar e Punir, e em outras obras, Foucault pretendeu realizar uma
“arqueologia” de alguns saberes, como a medicina e o direito, que teriam sido, grosso modo, construidos a
partir da busca da normatizacio da sociedade e dos corpos - formas de exercicio de poder e violéncia.



Prestigio
O Professor Waldemar Berardinelli (1903-1956) foi citado pelo Professor

Clementino Fraga como um grande catedrdtico clinico prestigiado. Nos poucos anos que
ocupou a cadeira de Clinica Médica, comecou a se dedicar aos estudos da Endocrinologia, a
ponto de descrever uma sindrome que levou seu nome. Alcancou a verba para a construcao
de um pavilhdo de cinco andares e 500 m?, o Instituto de Endocrinologia, na Santa Casa
(entdao hospital de ensino da Faculdade de Medicina da UFRIJ), participou da fundagdo da
Sociedade Brasileira da Reumatologia (1949), da qual foi seu primeiro presidente, da
Sociedade de Endocrinologia do Rio de Janeiro (1950), criou os Arquivos Brasileiros de

Endocrinologia e Metabologia, e criou uma biblioteca na enfermaria de seu servico,

“a melhor biblioteca de endocrinologia que havia, pelo menos no
Brasil. Nao havia uma revista de endocrinologia que ele [Berardinelli] ndo
assinasse. Ele conseguia donativo e ia assinando. Entdo vocé tinha revista
em japonés, russo, polonés, tudo revista de endocrinologia; comunicou-se
com o mundo inteiro, teve tudo isso..” (Fraga Filho, 2003, 5?
entrevista)

Através do prestigio de seus professores, a Clinica Médica adquiriu supremacia
numérica em relagdo as demais cdtedras, o que a tornava ainda mais interessante aos

alunos, ja que nela o contato com o corpo médico era facilitado:

“A Clinica Médica além de ter maior nimero de catedras, depois
disciplinas, tinha maior nimero de professores, portanto, os alunos todos
que passaram por 14 tinham muito mais tempo. Eram dois a trés anos de
Clinica Médica. Nenhuma disciplina tinha isso.” (Fraga Filho, 5%
entrevista)

Do “capital simbdlico” a que nos referimos fez parte a Academia Nacional de
Medicina. Criada no Império, por uma elite médica que definiu os rumos dos debates
médicos, a Academia de Medicina regulamentou o exercicio da profissdo, discutiu teorias
médicas e decidiu politicas de saude publica. Teve outra roupagem no século XX. A
pesquisa médica, o poder de decisdo de politicas de sadde, e a fiscalizacdo do exercicio da

medicina, sairam da alcada da Academia. Distribuiram-se pelos institutos de pesquisa



autdnomos ou ligados as universidades, pelos 6rgaos relacionados as Secretarias de Saude e
ao Ministério da Saude, e pelos Conselhos Federal e Regionais de Medicina. A Academia
Nacional de Medicina, no pds-guerra, presidida por Antdnio Austregésilo (gestdes 1945-6 e
1946-7), provou ter algum prestigio junto ao Presidente da Republica. Ganharia o terreno
para sua sede propria (que se inauguraria em 1958, com a presenca do entdo Presidente
Juscelino Kubitschek) e realizaria o 1° Congresso Interamericano de Medicina entre 7 e 15

de setembro de 1946. (Ribeiro, 1984, p. 18)

Se, por um lado, nas décadas de 1950 e 1960, pertencer a Academia ndo mais
significava participar de processos decisorios relacionados a satiide, no plano nacional, por
outro lado, representava a manuteng@o do peso simbdlico de pertencimento a uma posicao
tradicional no meio médico. Nesse periodo, a grande maioria dos académicos era formada
por professores catedréticos, e todos os catedrdticos de Clinica Médica da Universidade do
Brasil eram membros da Academia Nacional de Medicina.

Os concursos

A conquista da cdtedra implicava na ambicdo por prestigio e poder decisorio,
incompardvel no dmbito do ensino superior. Os meandros dos complexos e mutdveis
regulamentos e provas, que sO sdo passiveis de serem atravessados com disponibilidade de
horas e horas de estudo, ndo prescindiram, portanto, do pré-requisito que se confunde com

o proprio objetivo: prestigio e poder decisdrio.

Um anedotario préprio, como so1 acontecer, fez parte integrante dos concursos para
a catedra, devido a suas tantas etapas e aos critérios — muitas vezes polémicos - de escolha
do candidato vencedor. Tragica, por sinal, uma dessas historias nos conta do suicidio do Dr.
Mateus de Andrade, concorrente do Visconde de Sabdia a citedra de Clinica Cirtirgica, em
1871. O Dr. Andrade teve a tese acusada de plagio, “perdeu a serenidade e suicidou-se

abrindo a artéria radial.” (Salles, 1971, p. 156)

Pedro Nava apresentou o exemplo de José Benicio de Abreu (1848-1906), lente de
Patologia Geral em 1879, e de Clinica Médica, em 1891, da Faculdade de Medicina do Rio

de Janeiro:



“Dizem que ele era filho natural que o pai nunca quisera
reconhecer. Isto terd servido de estimulo e ele quis ser o que o autor de
seus dias foi de melhor — médico, professor de faculdade, membro da
Academia de Medicina. Dizem também que quando ele subiu os primeiros
degraus do magistério, o bardo [Francisco Bonifdcio de Abreu, 1819-
1876] té-lo-ia procurado para abragd-lo e declarar uma paternidade que
agora o orgulhava. Foi a vez de Benicio repeli-lo e mandar as favas
aquelas tardias béncdos.” (Nava, 1983, p. 296)

A admissdo a cdtedra exigiu, muitas vezes, negociacdes de vdrias ordens, ji que
“ganhar um concurso ndo era brincadeira”, segundo o médico e estudioso de educagdo
média, José Roberto Ferreira, que, mesmo enquanto aluno, assistira muitos concursos para

a catedra.

“Era uma competicdo durissima. O concurso de citedra, vocé ndo
pode imaginar como era; era formado por professores de varias partes do
Brasil. E acabava e comecava desde a relagdo politica com o Cardeal de
Recife e coisa e tal. [...] E eu participava muito desses concursos e vivi
muito intensamente essas fofocas, essas politicagens todas tremendas’.
(Ferreira, 2002, 1* entrevista)

A nomeagdo dos lentes catedraticos pelo governo imperial, baseada na avaliacdo de
capacitagdo para o exercicio da docéncia, alternava-se com os concursos; ambas formas
utilizavam critérios meritocriticos proprios dos seus periodos. Para alguns, o concurso ndo
assegurava qualquer imparcialidade, a ponto de um deputado mineiro ter comentado que
“os homens de verdadeiro talento fogem dos concursos para ndo serem obliterados pelo
patronato”, pois, segundo ele, “os filhos sucedem aos pais, os cunhados aos cunhados, os
primos aos primos, os sobrinhos aos tios; é o principio da hereditariedade mondrquica,

tnica que o pais reconhece, admitido neste nucleo cientifico”. (Rosa, 1982, p. 37-39)

No que se referia a selecdo de professores catedréticos, Ruy Barbosa elogiava, em
1882, uma forma que honrasse sempre os mais capazes, um reconhecimento ao notério
saber:
“A cdtedra de professor ndo pode ser sendo a homenagem rendida a

superioridade do mais digno, venha de onde vier, chegue embora ao
ensino mais tarde que os seus competidores, tenha embora menos anos de



magistério ou de estudos profissionais e menos cabelos brancos, uma vez
que seu mérito se imponha a todos e a todos sobrepuje.”’(Rosa, 1982, p.

41)

A geracao dos anos 1950: clinicos com vocacao para a catedra
A existéncia de uma “fungdo ontoldgica de sua identidade as expensas da funcdo

pragmadtica” (Dortier, 1998, p. 59) poderia até condizer com a defini¢cao dos catedraticos em
geral, mas ndo responderia aos quesitos definidores da geracdo aqui estudada. O periodo
entre 1950 e 1970 foi muito fértil para os grupos de médicos que atuavam na Clinica, na
academia, e nas politicas educacionais. Nesse caso, fala-se de geracdo na medida da
identidade dos debates médicos e cientificos que esses catedréticos clinicos conduziram —
principalmente no que tocava a um compromisso assumido com as solu¢des de problemas
brasileiros através do ensino, da assisténcia médica e da participacdo nas instancias
politicas de decisdo. Os catedréticos clinicos de que tratamos, justamente para serem OS
grandes forjadores da reestruturacdo curricular das faculdades de medicina, exerceram
atividades gerenciadoras de pessoal, espacos e verbas, relacionaram-se com os ministérios e
o governo central, assim como participaram da politica do periodo. Sua identidade ndo

dispensou a fun¢do pragmatica.

Aqui surgiu a necessidade de aprofundar e esclarecer alguns significados de uma
geracdo. Como o grupo de catedréticos clinicos de meados dos anos 1950 foi citado como
tal, buscamos contribuicdes na pergunta de Schorske: “em que medida aqueles que
elaboraram um novo conjunto de valores culturais se identificavam como uma geracao?”
Esta pergunta foi significativa porque o autor estudou o surgimento da alta cultura
modernista na Viena do final do século XIX (“Viena de Freud”). Desejou entender o
momento em que a autodefinicdo geracional se conectava a “substancia de inovagdo
cultural” e o momento em que dela se desligava. Assim, Schorske observou uma juventude
(die Jungen) austriaca que vivera uma forte crise de confianga no liberalismo, na unidade
nacional (eram favordveis a unificagdo da Austria com a Alemanha), na justica social, na
prosperidade econdmica e na moralidade politica. Esta juventude, inicialmente identificada
com seus pais, do ponto de vista ideoldgico, deles se afastaria; os pais haviam fracassado

nos ideais sociais. (Schorske, 1990, p. 166)



Criava-se uma cultura “dionisfaca”, na qual novos valores artisticos e filoséficos
substitufam os paternos. Muitos artistas ndo se sentiriam austriacos ou germanicos, mas
humanos. Outros desses jovens, em sua fase politica e universitdria, construiriam uma
alianca com a direita nacionalista, em franca oposicao a seus pais. (Schorske, 1990, p. 168)
Os expressionistas, por seu lado, seriam metafisicos demais para o ressentimento com 0s
pais, enquanto Freud colocaria o conflito edipiano “no centro de toda existéncia social”.
Como representante da juventude, Freud, nos sonhos, acusaria o pai de falta de coragem,
mas num outro sonho, o perdoava. No entanto, criou verdades eternas da relacio pai-filho,
sem entendé-la enquanto uma crise histérica e cultural. (idem, idem, p. 175) Para o autor,
houve uma geracdo Die Jungen de Viena, do fim do século XIX, que romperia com a
histéria, ao subordinar o social ao psicoldgico, e que contribuiu para a experiéncia de

despolitizagdo. (ibidem, ibidem, p. 178)

Ainda que grande parcela do periodo Die Jungen ndo se percebesse uma geracio
pela impossibilidade de se generalizarem formas de pensar e de sentir, acreditaremos na
idéia de geracdo pelo viés da histéria. Afinal, o fato de diversos autores reconhecerem um
grupo Die Jungen, de Viena, proporcionaria o uso deste termo por conta de alguns
predicados em comum. O conceito de geragdo estaria construido, mesmo que sobre pilares
desencontrados. De qualquer forma, sua existéncia serd resolvida se acreditarmos que
geracdo é uma nocao polémica, pois, segundo o historiador Sirinelli,

“em vez de se dissolver como ndo-objeto de histdria,
permanece fecunda para a andlise histérica e, notadamente, para as
respiracoes do tempo.(...) Ela é incontestavelmente uma estrutura
que a andlise histérica deve levar em consideracdo, [...] para
reabilitar o acontecimento [...que] também pode ser gerador de

estruturas: por exemplo, as geracdes criadas e moduladas por um
acontecimento inaugurador.” (Sirinelli, 1996, p. 137)

De forma especial, na década de 1950, alguns professores davam inicio a
organizacdo de suas catedras clinicas na Faculdade Nacional de Medicina: Magalhaes

Gomes, Cruz Lima, Feijo, Lopes Pontes e Clementino Fraga Filho.



Questdes como a pedagogia e a docéncia em medicina foram se caracterizando num
debate ampliado, a partir de circulos limitados, no Brasil, conduzido por alguns catedraticos
clinicos a partir da década de 1950. No periodo em que essa nova geracdo assumia a
catedra, diagnosticava também os problemas de ensino que se via na contingéncia de
enfrentar. Assumidamente modelada por seus professores, esta geracdo de clinicos teve a
perspicdcia de apontar novos caminhos, quais sejam, pensar a educa¢do médica tanto (ou
mais) do ponto de vista de educadores quanto do de médicos. Afora isso, os catedraticos
clinicos romperam com a tradi¢do da identidade tnica de médicos-professores-politicos-

administradores; sem abandond-la, aprenderam a separar e a rever seus papéis.

Durante o processo de admissdo de professores para as Faculdades de Medicina, o
peso da identidade de médico - sua producido académica como especialista e pesquisador —
¢, ainda no século XXI, segundo Nilce Costa, tdo grande, a ponto de dispensar qualquer
habilitacdo pedagégica. (Costa, 2007, p. 22). A identidade de médico foi, por longos
periodos, a primeira, complementada pela de professor. A docéncia acrescentava a clinica,
o médico professor era mais reconhecido e procurado pela clientela; a situacdo de professor

da Faculdade de Medicina estabelecia o clinico num patamar social elevado.

No sentido oposto, a aten¢@o ao ensino da medicina se faria perceber no discurso de
jubilamento do Professor Luiz Feij6, que em 1954 entrara para a chefia da 3* Catedra de
Clinica Médica. Este professor referendava uma critica a sua propria formagao, na medida
em que teria visto se repetirem, nos anos 50, os mesmos problemas do ensino de quando se

diplomara, vinte anos antes:

“O ensino era o0 mesmo no tocante a pragmatica e aos
métodos pedagégicos: cada catedratico elaborava seu proprio
programa, tornando-o mais ou menos extenso nos tépicos
referentes a sua especialidade ou as suas preferéncias ocasionais.
Os alunos, em bloco, passavam por todos os professores de Clinica
Médica, na ocasido em numero de quatro, tendo cursado,
previamente, a Cadeira de Propedéutica, onde pontificava um tinico
Titular.

As aulas, quase sempre com a conotacdo de magistrais,
eram proferidas trés vezes por semana, em grandes anfiteatros
onde um doente, trazido em maca, assistia passivo, entre
surpreso e temeroso, uma dissertacio de sapiéncia, e os alunos,



meros expectadores, ouviam o desenrolar de consideracoes
sobre etiopatogenia e diagnéstico pertinente a enfermidade de
que ele, paciente, era portador.

Nenhuma palavra sobre terapéutica de vez que a mesma,
como um todo, era ensinada, posteriormente, no 5° ano médico, em
disciplina autdnoma, sob a égide de um tinico professor.

As aulas, ditas préticas, para grupos ndo inferiores a 20 alunos,
eram ministradas, de igual modo, trés vezes por semana, e nelas um
docente envidava esfor¢os para que fossem, realmente, dignas do
cognome: praticas.

A pragmitica do ensino da Clinica Médica, desde a
Propedéutica até a Terapéutica, ndo diferia, pois: aulas tedricas trés
vezes por semana e praticas nos mesmos dias, com a duragdo
hipotética de 60 minutos. Os alunos recebiam o aprendizado de
modo passivo, nio havendo nenhuma preocupacdo com o
desenvolvimento da iniciativa do discipulo na busca do
conhecimento ou no aprimoramento do mesmo.

O produto que saia da Faculdade era digno de analise, de vez que
a despeito de um ensino tdo passivel de criticas, ndo por culpa dos
Professores, mas sim pelo equivoco que ainda hoje perdura com a
falta de real autonomia estrutural das universidades, esse produto,
insisto, era curiosamente formado por um grupo de alunos, nao
numeroso, possuidor de apreciavel cabedal de cultura médica,
tedrica e pratica e, de um outro, constituindo a maioria, que
apenas havia conseguido a aprovacio no curso médico, seriado.”
(Feijo, 1979, p.11-12)

Clementino Fraga Filho da livre-docéncia a catedra
Como o Professor Clementino Fraga Filho havia concorrido a céitedra um ano e

meio antes de seu segundo concurso que culminaria com sua aprovagdo, foi necessdria a
realizacdo de duas teses. A ultima, que tratou da coagulacido sangiiinea, teve cardter

experimental, em animais (cdes) de laboratdrio.

“ [Hoje] o concurso ficou muito simplificado: é a prova oral e o
memorial s6. Mas naquele tempo ndo. Havia seis provas e era muito
dificil fazer o concurso de Clinica Médica, fazer uma prova escrita de seis
horas; deviam cair uns 100 pontos formulados, era realmente muito
dificil, dava muita gente, de modo que [...] figurava aquele ambiente de
interesse, de exaltacdo mesmo, de disputa, que no caso da Clinica Médica
foi muito grande”. (Fraga Filho, 2003, 5% entrevista)



Nosso professor, por falta de titulos — s6 possuia a livre docéncia - ndo foi o
escolhido em seu primeiro concurso para a catedra. Mas insistiria em tentar apenas a
catedra de Clinica Médica, ndo lecionar em outra faculdade nem em outra universidade,
como ndo desejara, a época do vestibular, cursar nenhuma outra faculdade de medicina. Em
relacdo a um novo concurso, dissera, tinha tempo para se dedicar aos estudos, assim como
amigos a quem recorria para tirar dividas. Nao se utilizaria da pratica de acumular titulos

de outras faculdades. **

“CFF- [...] Em 1944, eu fiz docéncia. Em 44. Fiz concurso para
citedra em 54, 55. E agora ai aconteceu, o problema nao somente
meu. Um dia, o professor Ermirio Estevam de Lima, que j4 citamos
hoje aqui, professor de Otorrino, fez um primeiro concurso com
brilhantismo, mas perdeu. Quer dizer, ele ganhou, mas ndo o
deixaram ganhar. Puseram um outro candidato, que era muito mais
forte politicamente, e era da idade dos professores da época. [...] E
ele me diz assim: “Voc€ vé como é que se faz. Eu queria ser
professor jovem, com tempo para trabalhar, e fiz concurso” [...]
Ganhou o concurso™. E ele diz: “Vocé imagina, perdi o concurso,
ndo alcancei o que eu queria e estou alcancando uma coisa que ndo
tinha pensado: em fazer clinica.” Tinha uma clinica enorme no Rio
de Janeiro...

FE- E ele atribuia essa clinica também em funcio ao prestigio
do concurso.

CFF- Do concurso.

FE- E os colegas comecam...

CFF- Exatamente. Eu quero chegar a essa conclusao. Uma das
maneiras de vocé fazer clinica honestamente, seriamente, nao é
ir para jornal, fazer propaganda, fazendo tiete, fazendo
marketing... [...] Vocé vai sendo conhecido, vocé trabalha com
um, com outro, com um, com outro.. O fato é que ele foi
fazendo. Ele fez o concurso. Entao, aquele primeiro concurso.
[...] Eu era um aventureiro que estava ali, 34 anos de idade,
fazendo concurso para Clinica Médica com gente que tinha
cinqgiienta e tantos. [...] Mas nao dava problema nenhum,
porque eu estudava o dia inteiro. [...]

FE- [...] Quer dizer, outros...

CFF- [...] Outros seguiam outro caminho. Comecavam a fazer
concurso para faculdade. Entdo, estavam fazendo docéncia para
aumentar os titulos. [...] Por exemplo, faziam concurso na
Faculdade de Medicina da UERJ. Outros faziam em Niterdi, para

# A partir do préximo trecho da entrevista, as iniciais CFF designardo o Professor Clementino Fraga Filho e
FE o Professor Flavio Edler.
# Como o Professor Clementino havia dito, Ermirio ganhou o concurso, mas néo foi o escolhido.



poderem efetivar... [...] Entdo, eu compareci com titulos menores,
mas valiosos. Realmente foi um trabalho mais de acordo com a
modernidade, ndo é? De vez em quando, vocé tinha aquele titulo
antigo, que eram cinco, seis docéncias [...]” (Fraga Filho, 2003,
12% entrevista)

Uma estratégia para a docéncia era “fazer titulo”. Por outro lado, o acimulo de
titulos ressoava na clinica. Sem poder se dedicar a clinica privada, por necessitar estudar
para o concurso, o Professor Clementino atendia aos colegas e as familias dos colegas. Esta
era a sua forma de aproximagdo com a clinica, naquele periodo. Segundo o Professor, era
possivel “fazer a clinica tal e qual ela é, o dia-a-dia, com corre¢do, sem pressa, com
medicina de campo, como deve ser o atendimento. [...] Enfim, € por essa via certa, por esse
caminho certo.” (Fraga Filho, 2003, 12* entrevista)

Inicialmente, o Professor Clementino havia se preparado para a prova para
catedratico em 1954, concorrendo com o Professor Luiz Feij6. Apesar de ter obtido maior
nota na prova, a Comissdo Examinadora decidiu por trés votos contra dois pela aprovacgao
do Professor Feijo, provavelmente devido aos seus titulos. Cabia a Congregacdo da
Faculdade de Medicina aprovar a decisdo, o que ocorreu, mas 38 de seus membros (eram
39) redigiram um documento para a Reitoria da Universidade solicitando que outra vaga
que havia surgido naquele periodo dos concursos fosse destinada ao Professor Clementino.
Por seu lado, o Professor Clementino rejeitou essa proposta, pretendendo novo concurso
para a catedra. Mas para isso, seria necessario que o Ministério da Educacgdo autorizasse um

novo concurso € uma nova vaga.

“Entrou [no Ministério da Educagdo, no lugar de Edgard Santos]
o Candido Mota, Academia de Letras, [...] tio do Nelsinho Mota. Era um
paulista membro da Academia de Letras, aquele moderno paulista. E ele
da Educacdo. Eu pedi uma audiéncia pra ele, fui recebido. [Ele] falou “ah,
porque 14 em Sao Paulo eu também fiz dois concursos”... Pedi a ele s6
uma coisa: que eu queria que nao demorasse a decisdo, o processo tava la
no Ministério. Fiz o concurso em 54, ja estamos em 55. Porque eu sentia
que o momento era favordvel pra mim. Todo esse conjunto de
circunstancias criava um ambiente facilimo, inteiramente favordvel pra
mim. Entdo ndo interessava ficar adiando o concurso sempre. Eu queria
que a coisa saisse. E ele fez isso. [...]. Entdo eu escrevi abertamente [a
Congregacdo] que honrava muito a indicag@o, mais que tudo, mas que eu



reafirmava ali minha intengdo de fazer o concurso. Foi a minha resposta.”
(Fraga Filho, 2003, 4° entrevista)

Na realidade, o ex-ministro Edgard Santos, apesar da solicitacdo da Congregacao da

Faculdade de Medicina, havia nomeado outro professor em vez do Professor Clementino.

“Eles [os membros da Congregacdo] ndo deram a minha nomeacio
porque ndo podiam dar, mas propuseram a minha nomeacao. O Ministério
ndo confirmou, porque ao Ministério cabia dar. Mas a minha posi¢éo
ficou marcada pela determinacio de fazer o outro concurso de qualquer
maneira. Fosse qual fosse a decisdo do governo, eu estaria pronto a acata-
la. E sentia que fazer o outro concurso ia me custar um esfor¢co muito
grande, mas também me traria uma compensagdo muito grande.” (Fraga
Filho, 2003, 4* entrevista)

O Professor Clementino Fraga Filho passaria por uma defesa de tese — da qual 70
exemplares foram apresentados no momento da inscricdo - um concurso de titulos, uma
prova prética em paciente desconhecido — observada pela banca do concurso - uma aula de

50 minutos impreteriveis sobre “ponto” sorteado com 24 horas de antecedéncia.

‘A banca era de cinco. Trés professores de fora, convidados, e dois da
Faculdade, como era até hoje. E a outra prova, prova didética. Essa era
muito dificil, porque vocé sorteava um ponto e em 24 horas
improrrogdveis e exeqiifveis. A estupidez de ter que dar aula em 50
minutos, depois de sortear um ponto com 24 horas... Um ponto de uma
lista organizada pela comissdo examinadora, e tirado do programa. Entdo
vocé sorteava um desses pontos e vocé tinha 24 horas para dar uma aula
de 50 minutos improrrogéveis e irredutiveis. [...] Irredutiveis. Nao podia
ser 48...se o sujeito terminava em 48...um absurdo! [...] Se terminava em
48 minutos, o sujeito [examinador] dizia: “nfo acabou a aula, ndo acabou
o tempo!”” (Fraga Filho, 2003, 3* entrevista)

No “momento favordvel”, surgiram o concurso e a vaga. Foi a sua vez. O concurso
foi realizado em setembro de 1955 e em janeiro de 1956 foi oficializada sua aprovacao.
Clinica Médica: cinco catedraticos para cinco catedras
Os catedraticos escolhiam os seus colaboradores e definiam, absolutamente, todo o
conteido da matéria pela qual eram responsaveis, e geriam sua cadeira segundo sua rede de

relacdes, fossem elas pessoais ou politicas:



“O catedratico, todo poderoso catedratico... Nas instalacdes mais
ou menos precdrias, cada um chegava, trabalhava, e conseguia fazer
alguma coisa gragas ao seu prestigio pessoal, arranjava donativos,
alguma coisa para seu servico”. (Fraga Filho, 2003, 1*
entrevista)

Tem muita histoéria... Magalhaes Gomes

“CFF- Esse catedratico... hoje vocé ndo... Tem histéria. Mas se
vocé tivesse conhecido o Magalhdes Gomes, jamais esqueceria.
Tem suas caracteristicas préprias: era um grande cardiologista, mas
era um clinico. Quando ele completou 65 anos... eu posso falar um
pouco desse companheiro que eu vivi a histéria dele? Um pouco
sobre a memoria dele...

FE- Claro!

CFF- Era um homem até fisicamente muito curioso, magro,
pequeno, nervoso, cabeleira solta, um brilho enorme, um jogo de
maos, uma agilidade de maos enorme, a palavra fécil, quase ndo
escrevia. Deixou muito pouca obra escrita. Mas, naquele tempo
houve uma lei que determinou que, aos 65 anos, o catedritico se
aposentava. A menos que a Congregacdo, com maioria absoluta,
votasse pela sua continuidade. Era uma coisa...sessenta cinco anos
era quase uma agressdo. Podia ser se ele ndo tivesse indo bem
porque estava doente, cansado, outras razdes quaisquer. Se eram 65
anos apenas. Nao havia... expulsava mais cedo. E atribuia a uma
congregacdo esse dificil papel de expulsdo de um de seus membros.
Quase fizeram isso. O Magalhdes caiu nessa de 65 anos. Claro que
ninguém ia depor contra o Magalhdes. E ele, no seu discurso de
agradecimento a Congregacdo, disse: “que bom que eu continuo,
porque agora eu vou estudar cardiologia”. Todo mundo o tinha
como um grande cardiologista. “Até aqui eu tava naquele caminho,
agora vou estudar cardiologia”, além de declarar assim: “eu posso
garantir que estou em forma, inteiramente, em tudo, estou em
forma”. Isso aos 65 anos, magrinho, e ficou até os 70. Mas
convivendo conosco, com 65 anos ele estava na convivéncia
conosco. Esse era um tipo muito inteligente, vivo, uma curiosidade
intelectual enorme que ndo se limitava a medicina. Era um
excelente clinico, um cardiologista de primeirissima ordem e um
homem brilhante em todos os aspectos. Desse grupo foi o

primeiro.” (Fraga Filho, 2003, 5* entrevista)

Luiz Feijé, no Moncorvo, depois de tantas provas

“ O Luiz Feijo, que veio alguns anos depois do Magalhdes, era um
homem sério, correto, ndo era um homem de risadas francas, de riso
sutil, de riso baixo, riso que ndo agredia, ndo espantava ninguém,



mas um homem de uma seriedade, de um espirito culto enorme.
Ficou 14 no Moncorvo Filho. Esse tinha vocacdo universitdria
mesmo, porque ele tinha feito, como eu ja disse aqui, primeiro, o
concurso para Niterdi, ele era catedratico em Niterdi e depois na
UERYJ, ele era catedratico na UERJ. Entdo ele ja tinha duas catedras
quando ele fez concurso na Faculdade. Tinha feito o concurso com
0 Magalhdes Gomes em 1947. Ele deixou de entrar porque entrou o
Magalhaes, fez um concurso muito bom.

FE- Ele voltou de novo a fazer o concurso?

CFF- Voltou a fazer o concurso foi quando ele entrou em 1954 e foi
para o Moncorvo Filho, porque ele entrou na vaga do Capriglioni,
cujo servigo era no Moncorvo Filho. [...] Teimoso. N6s tinhamos
muitos embates na congregacdo porque nos enfrentdvamos em
concurso, né?

FE- E seguiram assim a vida afora.

CFF- Seguindo assim a vida afora, mas acabamos sempre amigos e
quando eu fui diretor da faculdade, e foi para indicar o vice-diretor,
e eu indiquei o nome dele, indiquei Feij6. Indiquei o Feij6é para
vice-diretor. E quando fui para abertura do hospital, eu precisava
me dedicar s6 ao hospital, saia trés, quatro e meia da faculdade e o
Feij6é foi ser diretor. Acabou sendo diretor também. Depois se
aposentou. Foi trabalhar comigo no hospital. Foi meu diretor no
hospital. Ele era o diretor da divisdo médica. Pra vocé ver o tempo
todo a aproximacgdo com ele. E terminamos amigos fraternos, e
conversdvamos, ja aposentados, uma vez por semana ou de quinze
em quinze dias. Esse era uma personalidade...até o feitio dele, sério.

FE- E o Feijd, as suas discussdes com ele, eram em funcdo de
concepgdes?

CFF- Geralmente de coisas de administragdo. Foi uma época em
que nés trabalhamos muito, muita reforma, muito conceito. Tanto
que esses conceitos novos - eu estava muito envolvido
nacionalmente porque eu participei daquele congresso [...], da
Conferéncia Nacional do Ensino de Clinica Médica, em 1961. Eu
era professor, e fui da comissdo que organizou essa Conferéncia. O
Roberto Santos que foi o coordenador. Entdo...porque essa foi a era
conceitual. Porque os conceitos brotavam no mundo inteiro e nds
tentdvamos aqui e ali, sermos uma vanguarda de professores de
Clinica Médica. Tanto que um professor de cirurgia disse: “essa
faculdade devia mudar o nome pra Faculdade Nacional de Clinica
Médica”. Porque se tomava conta de tudo. Realmente nés € que
conduziamos a coisa toda.

[...]

CFF- Ja naquele tempo a gente reconhecia que havia uma patologia
do ensino. Agora piorou porque o quadro € inteiramente outro, ndo
adianta nem ter essa comparagdo. E uma outra coisa. Naquele



tempo eram poucas faculdades no pais inteiro e eram faculdades de
prestigio, e grande como a nossa, a Nacional, e hoje s@o mais de
£ 9

cem no Brasil. Falamos do Magalhaes Gomes e do Feijo.” (Fraga
Filho, 2003, 5 entrevista)

Cruz Lima, o fidalgo

“O Cruz Lima era um fidalgo. Esse tinha um temperamento manso,
suave, inteligente, preparado, bom clinico, familia de longevos, a
mae dele viveu quase 100 anos, s6 que ele morreu mais cedo,
morreu com oitenta. Muito educado, um bom relacionamento com
toda gente, ndo era combatido com os mais mogos, ele tinha mais
idade. Ele n@o era combatido. Ele seguiu o seu caminho. Era
daqueles que podiam deixar de perder concurso porque estava
arriscando o seu prestigio. Tinha uma clientela muito grande no Rio
de Janeiro. Tinha projecdo social. De modo que era uma pessoa...
dos quatro, ele era sem divida nenhuma o que mais tinha maior
proje¢do social. O maior clinico. E era colega de turma do
Magalhaes Gomes, que devia ter na época... mais velho que o Feij6
e o Pontes. Mas era uma pessoa boa, era uma pessoa que, se ele
errasse se podia admitir sempre que era com uma boa intencio, com
um certo grau de ingenuidade simpdtica que ele tinha e que ele era
tdo bom de génio, de comportamento, tudo, que tinha uma relacio
fraternal comigo. Tinha vinte anos a menos que ele. Fiz concurso
com ele, foi uma coisa pesada, o concurso, fiquei na frente dele,
depois aconteceu que fizeram proposta pra nomear professor sem
outro concurso. Eu ndo queria isso. Foi proposta da faculdade, da
congregagdo da faculdade. Considerando os antecedentes e
considerando o meu concurso, porque eu podia ser nomeado sem
concurso e quem ficou prejudicado foi o Cruz Lima, que estava
atrds de mim, mas jamais ele teve qualquer coisa, de maneira
nenhuma, até o fim da vida dele nds ficamos amigos chegados,
amigos de familia mesmo. Ele era uma pessoa assim.” (Fraga

Filho, 2003, 5% entrevista)

Lopes Pontes no Hospital Sao Francisco



“O Lopes Pontes nio fez concurso comigo, mas esse era fraternal.
Esse era colega de turma do meu irmdo. Era um homem
extremamente preparado, estudiosissimo, inventivo, criativo, esse
era capaz de fazer pesquisa. Aqui, a endoscopia digestiva alta
praticamente comecou com ele. O Pontes foi quem fez primeiro
aqui a endoscopia gastrica com aparelho néo flexivel, Schindler... E
era uma nova manobra tremenda: faringe, esdfago.

FE- Nio flexivel?

CFF- Nao flexivel. E o Pontes tinha um aparelho desses e foi ele
que nas primeiras vezes, as primeiras endoscopias que fez aqui com
um nacional, Machado, que hoje é um nome conhecido ai, a
aparelhagem é realmente espetacular. O Pontes tinha isso e ndo s6
isso ndo, um pouco de cirrose hepatica, patologia de figado. Ele fez
concurso com o Cruz Lima, nfo entrou da primeira vez, entrou da
segunda vez. Entrou o Pontes. Chefiou o servico do Sao Francisco.
Organizou...

FE- Ah, entdo ele estava no Sdo Francisco?

CFF- Era ele que estava, ele que transformou aquele servigo que era
muito velho, muito mal dotado de recursos, transformou num
servico razodvel, de bom padrdo, boa qualidade, fez uma equipe de
auxiliares, discipulos dele, alguns chegaram mais adiante a cétedra,
inclusive. Ganhou escola. Morreu com 79 anos.

FE- E essas pesquisas também que o Cruz Lima praticamente
desenvolvia, também tinha um pouco esse feitio, daquela que mais
ou menos o senhor apresentou aqui em relacdo a tese do Pontes,
também se aproximava de alguma disciplina bésica.

CFF- Se aproximavam...mas esse era um grupo muito... pequeno,
selecionado, que buscava condi¢gdes de trabalho e condigbes de
pesquisa. As teses do Pontes sdo teses que tém sempre uma
colaboracdo pessoal e a minha ndo teria originalidade
absoluta...eram temas atuais, temas [...] pioneiros, mas que ele era
um dos primeiros a tratar, endoscopia seguramente o primeiro. E
assim o Pontes. O Pontes tinha uma tese sobre tlcera gistrica que
ele ja falava em endoscopia digestiva, naquele tempo, década de 50.
A outra tese dele era sobre cirrose hepatica. Algumas lesdes
préprias da cirrose, normalmente se encontram na prépria cirrose.
Estudou muito a parte de hemorragia digestiva na cirrose. O Cruz
Lima fez duas teses, uma primeira que também foi uma tese
experimental. Estudo de fungdes de baco. Ele fez no Instituto de
Neurologia, porque o Deolindo Couto cedeu o Instituto.

FE- E nessas experimentais ele usava cobaia?

CFF- Usava...eu usei cdo. Eu usei cdo em 1955. Usei muito cio.
Mas o Cruz Lima acho que ele usou cdo também. A do Pontes, nao,
era cobaia humana. Era uma tese clinica.” (Fraga Filho, 2003, 5*
entrevista)



A Primeira Clinica Médica (1958-1975)

A impressao geral sobre a citedra — e no caso, sobre as cdtedras clinicas - para
quem ndo teve experiéncia académica no periodo, ou que as conhece pela escassa
bibliografia especializada, parte da vivéncia da estrutura departamental. Alguns autores
se referem as cdtedras como feudos - estruturas autoritdrias e centralizadoras. No
entanto, o autoritarismo e a centralizacdo diziam menos do catedratico e suas
peculiaridades individuais do que da estrutura académica. Gragas aos relatérios da 1*
Cadeira de Clinica Médica, seremos capazes de ousar reconstituir muitos de seus
elementos. Seu espaco fisico foi o da Santa Casa do Rio de Janeiro. Nos seus enormes
corredores, tanto em extensdo como em altura do pé direito, sobre o chdo de tdbua
corrida bem encerado, transitavam, mais ou menos apressados, professores e alunos
formalmente vestidos, enfermeiras uniformizadas, pacientes externos procurando
informacdes, familiares também perdidos para a visita de seu doente. Nas enfermarias
cinza-gelo, de portas de duas folhas, médicos e estudantes, com prontudrios nas maos,
tentavam decifrar a ultima evolu¢cdo daquele paciente que tomava café no leito. Logo
chegaria o responsdvel pela enfermaria para “discutir os casos”; os doentes deveriam ser
examinados e as observacgdes, anotadas. Na lateral de cada leito, um nicho em forma de
arco romano, construido para servir de oratdrio abrigava também sabonetes e outros
pequenos objetos pessoais; paredes espessas permitiam um espaco catdlico da
Misericordia. Os funcionérios, estudantes € médicos da 1* Catedra se movimentavam no
sobe e desce na estreita escada que unia as duas enfermarias do servigo, no antigo
elevador cuja grade deveria ser aberta ou fechada pelos proprios ocupantes, e trocavam

idéias na cantina, na biblioteca, nos laboratdrios, ou nos jardins da Santa Casa.

As informacdes que se seguem foram retiradas tanto do documento fonte, o

Relatério da Primeira Cadeira, como das entrevistas do Professor Clementino Fraga Filho.



Estrutura da Primeira Cadeira de Clinica Médica

Inicialmente, ainda sem uma sede propria, a 1* Cdtedra realizara seus servigos na 6
Enfermaria do Hospital da Santa Casa, transferida, logo em seguida, para a 7* Enfermaria.

Em abril de 1957, a sede definitiva da 1* Cadeira de Clinica Médica era inaugurada
na 20* enfermaria da Santa Casa e no pavilhdo anexo. A partir de 1958, a Catedra contaria
também com a 4° Enfermaria, uma ala feminina, concedida pelo Prof. Aloysio de Castro,
apOs negociagdo da transferéncia de um professor, Luiz Ricardo, para a 6° Enfermaria. A
Primeira Cadeira, a partir de entdo, disporia de aproximadamente 48 leitos, o que
possibilitava que mais de 350 internamentos fossem realizados anualmente. Sob a direcdo
do Professor Clementino Fraga Filho, a Primeira Cadeira organizou suas atividades clinicas
a partir de Divisdes setoriais, das quais faziam parte os Institutos, as Secdes e 0s Servicos

Auxiliares.

A complexidade estrutural das cdtedras clinicas, particularmente da 1* Cadeira,
necessitava de uma gama de pessoal qualificado para exercer atividades de todas as ordens.
Havia, grosso modo, trés grandes divisdes: Ensino e Documentagcdo, Técnica, que
compreendia “clinica e pesquisa”’, e Administrativa. Os interesses académicos do
catedrético atribuiam singularidades a sua cadeira. Como o Professor Clementino ja possuia
um histérico relacionado aos estudos de Nutricdo*’ e, posteriormente, 2 Gastroenterologia —
suas duas teses de concurso para a cdtedra se relacionaram ao figado (hepatites e

coagulopatias) — estimularia o desenvolvimento de trabalhos nesse ramo da medicina.

Segundo o préprio Professor Clementino, cada uma das catedras clinicas teria suas
proprias caracteristicas; o Professor Magalhdes Gomes dirigiria seus trabalhos para a drea

da Cardiologia, e o ja falecido Professor Berardinelli o fizera na Endocrinologia.

A intencdo da 1* Cadeira de Clinica Médica foi sempre ampliar a0 mdximo seu
leque de possibilidades de pessoal e de linhas de pesquisa. Para tal, seria necessdria a

aquisi¢do de material diagndstico, de pessoal qualificado, de laboratdrios especializados, de

3 Trabalhou com Josué de Castro no Instituto de Nutri¢do, estudando metabolismo e questdes clinicas

relacionadas a desnutricdo. Por sua iniciativa, o Instituto depois passou a UFRJ, o que sera visto adiante.



doentes nas duas enfermarias e nos cinco ambulatérios, e de médicos Residentes, com
dedicacdo em tempo integral a cdtedra. Assim, a divisdo “Técnica” foram anexados os
servicos de Anatomia Patoldgica, de Radiologia, de Endoscopias, de Métodos Graficos e de
Psicossomatica, todos adequadamente equipados. A Radiologia teria sido incrementada
“gracas aos bons oficios do Diretor da Faculdade, Prof. Arnaldo de Moraes, junto a
Reitoria, para atender, conjuntamente, a 1* Cadeira de Clinica Médica, a de Clinica
Propedéutica Médica e a 3* Cadeira de Clinica Cirtrgica.” (UFRJ, 1958-1975, p. 4) Ainda
nessa divisdo, os laboratdrios de bioquimica e provas funcionais, o de coprologia, e o de
endocrinologia e alergia, além do trabalho de rotina, passariam a executar trabalhos
cientificos encaminhados no ano de 1957 para publicacdo. Das duas enfermarias, uma era
de mulheres e outra de homens e os cinco ambulatérios ja se definiam em especialidades:
um de Clinica Geral e Triagem, um de Endocrinologia, um de Nutricdo, um de
Gastroenterologia e um de Alergia. Ndo era ainda possivel, em 1957, que todo o pessoal se
dedicasse a citedra em tempo integral, mas trabalhavam assim os laboratdrios, com seus

bolsistas e estagidrios e os médicos Residentes™.
Pessoal e verbas.

No ano de 1958, perto de cem pessoas atenderiam a 1* Cadeira de Clinica Médica, a
metade constituida por médicos, e a outra metade, pelo pessoal dos laboratérios e da
dietética. Seus médicos participaram de 14 Congressos, dos quais quatro em outros estados
e trés no exterior: o Professor Clementino participou de um congresso de gastroenterologia
em Washington, um de Nutricio em Paris, e o Dr. Oliveira Lima, do Congresso
Internacional de Alergia, também em Paris. Como foi considerada pequena a quantia que a
1* Cadeira recebia da Faculdade (Cr$ 157.000,00), o Professor Clementino conseguiu
verbas do CNPq, da Legido Brasileira de Assisténcia, da Fundacdo Kellogg, da
Internacional Cooperation Administration, da Fundacdo Rockefeller (exclusiva para os
dois Residentes), e das industrias farmacéuticas, cada uma com valores proximos ou bem
acima da dotagdo da Faculdade. O Banco do Brasil fazia doagdes no valor de Cr$

40.000,00, mas a consideravel quantia de Cr$ 750.000,00 vinha de fontes vdrias, ndo

4 A oficializagdo da Residéncia Médica s6 se daria em 1977.



citadas, destinadas a diversas atividades, “inclusive para a sessdo cinematogrifica anual em

beneficio do Servi¢o”. (UFRJ, 1958-1975, p. 20)
Divisdo de Ensino e Documentacao.

A divisao de Ensino e Documentacdo se responsabilizava pela realizacido de cursos
de extensdo ou cursos gerais para os alunos, pelas sessdes clinicas, clinico-cirurgicas e
anatomo-clinicas, pela confeccdo de fotografias e diapositivos para documentacio didética
e cientifica, pelas publicacOes, e pela biblioteca e assinatura de periddicos médicos. Foram
criadas, nesta divisdo, segcdes responsdveis pela organizacdo dos cursos normais de
Propedéutica, de Clinica Médica e os cursos de aperfeicoamento ou de extensdo
universitdria, todos ministrados pela equipe da Primeira Cadeira. Os cursos de Pos-
graduacdo ou de especializagdo, assim como o grupo do pessoal em tempo integral,
constituido pelos auxiliares de ensino, bolsistas e internos, também compunham o corpo
técnico desta Divisdo. Além disso, este sefor era responsdvel, ainda, pelas Sessdes Gerais
que ocorriam semanalmente no Hospital da Santa Casa, da qual participavam as diferentes
equipes de servico. De outro lado, os servigos da Biblioteca, formada por um grande acervo
de obras especializadas e de mais de 80 periddicos assinados anualmente, bem como o
Setor de Publicacdes e de Arquivos de documentacdo diddtica e de pesquisa, eram

coordenados também pelo pessoal lotado nesta Divisao.
Divisao Técnica.

A Divisdo Técnica, em que funcionavam os servicos de Rotina Clinica, foi
constituida pelos “Institutos™’ de Gastroenterologia, Nutricdo, Endocrinologia, Alergia e
Imunologia e Medicina Psicossomadtica, além das Se¢des de Cardiologia, Reumatologia,
Cirurgia, Anatomia Patoldgica, Nefrologia, Oftalmologia e Radiologia. Nesta Divisdo,
localizavam-se o Laboratério Clinico e outros servigcos técnicos que teriam inovado as
atividades Clinicas da Catedra. Muitos destes servicos possuiam ambulatérios proprios,
enquanto outros mantinham, ainda, laboratdrios ou centros para exames clinicos, onde eram

realizados atendimentos assisténcias e algumas atividades de ensino e pesquisa.

47 . . . . .
Apesar de nem todos terem sido Institutos, o Professor Clementino assim os caracterizava.



Quando se observa a Divisdo Técnica, fica notdvel a evolugdo na sofisticacdo dos
servicos da cadeira a partir de novas aquisicdes. O material € extenso; apesar de ser tarefa
dificil compacta-lo, faremos o esfor¢o de ndo cansar o leitor com tantas informagdes. De
fato, queremos chamar aten¢do aqui, para dois pontos: 1 - A cdtedra se organizava na forma
de estruturas horizontais e verticais dinAmicas e moéveis, € cada um dos seus setores fazia
parte das estratégias académicas e politico-institucionais do catedrdtico. Um pequeno setor,
na base da constitui¢do organica da cétedra, a partir de aporte de pessoal capacitado ou de
material mais sofisticado, poderia mudar de status e se transformar numa se¢do, ou numa
nova especialidade. 2 - O prestigio do catedratico era o grande responsdvel pela renovacgao
constante dessa estrutura. As boas relacdes do catedrdtico facilitavam-lhe a contratacio de

profissionais que imprimiriam novos rumos a citedra dentro da sua drea de conhecimento.

O catedritico era, na verdade um grande gerente. O bom catedritico tinha
sensibilidade suficiente para perceber que um bom profissional desejava ser alocado num
servico de prestigio. Assim, o catedritico que tivesse maior agudeza manteria vivo aquele
pequeno setor na base do organograma na expectativa de poder ocupid-lo adequadamente

em algum momento, pois sabia que ali residia um grande setor em potencial.
Divisdo de Investigacdo Cientifica.

A partir de 1959, foi criada a Divisdo de Investigacdo Cientifica, que até entdo
vinha funcionando junto a Divisdo Técnica. Com o progressivo desenvolvimento das
atividades de pesquisa, houve a necessidade de se isolar esta Divisdo para melhor atender o
programa de trabalho tragcado junto ao Conselho Nacional de Pesquisa (CNPq) e ao
Conselho de Pesquisa da Universidade do Brasil. Em linhas gerais, foram reunidos neste
setor os servicos de investigacdo clinica desenvolvidos nos Institutos e Laboratorios,

procurando sempre ampliar a cooperacido com as atividades de Ensino e Assisténcia.

A Divisdo Administrativa, como ndo poderia deixar de ser, ficou responsével pelas
Secoes ligadas aos servicos da Secretaria, do Arquivo Geral, do Almoxarifado, da
Assisténcia Social e da Contabilidade. A colaboracdo desta Divisdo foi essencial no
gerenciamento das atividades gerais que envolviam o cotidiano da Cétedra, permitindo que

a equipe de profissionais fosse bem assessorada diuturnamente.



De maneira geral, o Professor Catedratico era responsavel pela direcdo permanente
dessa grande equipe de trabalho, na figura de professor gerente; contudo, as funcgdes
administrativas eram compartilhadas também com o Primeiro Assistente e Chefes de
Secdes e de Laboratorios. Por outro lado, a organizacdo desta estrutura institucional deveu-
se, também, a estreita e tradicional simbiose que havia entre a Faculdade de Medicina e o
Hospital da Santa Casa. Vale destacar que grande parte dos servicos clinicos da Faculdade
sempre funcionou na Santa Casa, o que amenizava a falta de um Hospital Universitério -
um sonho que alimentou as esperancas de varias geracOes de professores. Além da Primeira
Cadeira, a Santa Casa abrigava, ainda, os servigos da Segunda e da Quinta Cadeiras de
Clinica Médica, dirigidas, respectivamente, pelos professores Cruz Lima e Magalhdes

Gomes (este sucedera ao Professor Capriglioni).

Apesar da tradi¢cdo do Hospital Moncorvo Filho, onde residia a Cadeira do Professor
Feijo, e do Hospital Sao Francisco, sede da Cadeira do Professor Lopes Pontes, pode-se
dizer que o ensino médico da Faculdade de Medicina nasceu, em grande medida, no interior
do Hospital da Santa Casa. Os servicos 14 sediados - mesmo considerando o carater
beneficente da instituicdo e seus parcos recursos materiais — apresentavam condigcdes
razodveis de trabalho, destacando-se como o hospital de ensino de melhor estrutura para a
realizacdo de atividades clinicas e didaticas naquele momento. Na Primeira Céatedra, por
exemplo, havia a sua disposi¢cdo um prédio de cinco andares, com uma area de quinhentos
metros quadrados onde estavam instalados os Institutos, os Laboratdrios, os Ambulatdrios,

o Servico Social e as demais Secoes.

Durante muitos anos, um dos principais problemas enfrentados pelas cadeiras de
Clinica Médica que tinham no Hospital da Santa Casa, dizia respeito a falta de integracio
entre os diversos servicos, o que tornava o sistema de trabalho mais caro e menos eficiente.
A partir de 1962, no entanto, a cadeira do Professor Clementino, as cadeiras dos

professores Cruz Lima e Magalhdes Gomes, e a Terceira Cadeira de Clinica Cirtrgica, do



Professor Mariano de Andrade, iniciaram o processo de criacdo de um Departamento de

Medicina Interna*®, que permitiria maior aproximago entre os grupos de trabalhos.

O primeiro passo neste sentido foi dado em 1963, quando comegaram as Sessdes
Gerais, em conjunto, o que permitiu que se discutissem, de forma cooperada, casos
clinicos, clinico-cirtirgicos e andtomo-clinicos. Assim, além do aperfeicoamento do pessoal
docente, a integracdo de parte dos servicos permitiria, ainda, estabelecer normas e métodos
de ensino uniformes para os cursos de Propedéutica e de Clinica Médica. Tal contexto
garantiu, naquele momento, o aprimoramento significativo de grande parte dos servi¢os da
Primeira Catedra, tendo em vista a possibilidade de compartilhar de diferentes experiéncias.
Por outro lado, a criagdo do Departamento de Medicina Interna contribuiu, mais do que
tudo, para ajustar os trabalhos de equipe, contendo eventuais tendéncias individualistas em

favor dos interesses coletivos.

A integragdo efetiva das Cétedras de Clinica Médica da Faculdade de Medicina s6
ocorreria, no entanto, no inicio dos anos 1970, quando a Reforma da Educagdo de 1968
determinou a substituicdo do sistema de Catedras pela criacio dos Departamentos como
menor unidade estrutural. A partir deste periodo, mais especificamente em 1972, as trés
Cadeiras de Clinica Médica que funcionavam no Hospital da Santa Casa passaram a
compor um unico Departamento. Devido a aposentadoria dos professores Cruz Lima e de
Magalhdes Gomes, ambos em 1972, os Servicos Clinicos destes Catedraticos ficaram sob
os cuidados do Professor Clementino, o que significou uma ampliacio considerdvel de seu
grupo de trabalho. Com isso, firmou-se a unidade de planejamento e de coordenagdo
didética, além de se estabelecerem normas comuns para as atividades assistenciais e de

investigacdo cientifica.

O desenvolvimento continuo das atividades clinicas e das instalagdes fisicas da
Primeira Cadeira, principalmente dos Laboratérios e dos demais servigos técnicos, dizia
respeito a aquisi¢do de recursos financeiros. De maneira geral, os orcamentos oficiais, tanto

da prépria Faculdade e do Conselho de Pesquisa da Universidade, quanto do Conselho

*8 Esta seria uma proposta da I Conferéncia sobre o ensino de Clinica Médica, da Bahia, de 1961. Ver capitulo
Iv.



Nacional de Pesquisa e da Capes, eram completamente insuficientes para manter 0 minimo
de eficiéncia nos servigos de rotina. De outro lado, a falta de um Hospital Universitario, a
precariedade das enfermarias e a deficiéncia de pessoal técnico auxiliar, tornavam as

condicdes de trabalhos um grande desafio para a equipe de profissionais ligada a Catedra.
Os servicos dos Institutos.

Além das atividades diretamente atreladas a medicina clinica, a Primeira Cadeira foi
responsavel pela manutencdo e desenvolvimento de varios servigos especializados. Ligados
arotina da Catedra através dos Institutos e dos Laboratorios, as especialidades contribuiram
para ampliar e aprimorar os servicos como um todo. Neste sentido, apds termos
apresentado o cendrio em que se organizou a estrutura da Primeira Cadeira, avancaremos
ainda mais para apreendermos a maneira pela qual os Institutos e outros servigos auxiliares,
como os Laboratérios e os novos métodos complementares, foram incorporados aos
Servigos da Catedra. Ao mesmo tempo, pretendemos descrever também as atividades, as
inovacdes e as contribuicoes que cada um destes diferentes Institutos apresentaria neste

periodo.

Como comentamos anteriormente, os “Institutos” de Gastroenterologia, Nutri¢do,
Endocrinologia, Alergia e Imunologia e de Medicina Psicossomdtica, compunham as
principais Secdes da Primeira Cadeira, possibilitando que essa Cétedra funcionasse como
uma ampla unidade da Faculdade Nacional de Medicina. Cada um dos Institutos criou ao
longo dos anos sua propria estrutura de trabalho, como os laboratdrios especializados e os
ambulatdrios, a maioria deles localizados no proprio Pavilhdo-sede da Primeira Cadeira. A
contribui¢do destes diferentes ramos da medicina possibilitou que 0s nossos servigos
clinicos atingissem a exceléncia no ensino, pesquisa e assisténcia, constituindo aquilo que

considerdvamos uma verdadeira Catedra Universitdria, digna da tradi¢do que representava.

Apesar de serem campos da medicina ainda jovens, que comegavam a ganhar
abrangéncia enquanto especialidades, os Institutos integravam perfeitamente as
necessidades da Clinica Médica. Por um lado, eles contribuiram para ampliar a perspectiva

do ensino e da investigagdo cientifica e, por outro, para o aperfeicoamento no atendimento



assistencial, tendo em vista a colaboracdo para a realizacdo de exames inovadores e ao

atendimento ambulatorial.

De maneira geral, o Catedrético de Clinica Médica acolhia os Institutos a partir do
seu interesse por determinadas dreas do conhecimento médico, especialmente aquelas que
pudessem complementar suas atividades clinicas. Devido ao seu prestigio e a autoridade
cientifica, o professor catedrético transformava-se num grande empreendedor, responsavel
ndo somente pela criacdo e gerenciamento de equipes de trabalhos, como pela introdugdo
de novos conhecimentos médicos. Neste sentido, os Institutos acabavam encontrando no
interior das Cétedras o abrigo institucional necessdrio em que desenvolveriam suas
especialidades. Em contrapartida, os Institutos auxiliavam ao catedritico, pois
possibilitavam a capta¢do de recursos materiais para o financiamento de pesquisas € o
melhoramento da assisténcia clinica, tendo em vista sua capacidade de atrair financiamento,
tanto do setor publico quanto do privado. Como demonstraremos em seguida, essa relacdo
entre a Primeira Cadeira e os Institutos, suas trocas e experiéncias, acabariam sendo

fundamentais para ampliar e aprimorar os servigos de ambos.
O Instituto de Nutricao.

Entre os Institutos, foi o de Nutricdo que primeiramente acabou sendo absorvido
pela Primeira Cadeira. A histdria da relacdo da Cadeira e do Professor Clementino com esta
especialidade iniciou-se nos 1940, antes mesmo de a Universidade do Brasil incorporar os
servigos do Instituto. Neste periodo, a direcdo deste Instituto estava sob a responsabilidade
do seu fundador, o médico e professor Josué de Castro. Tendo em vista sua ampla formacao
socioldgica e politica, Josué de Castro imprimiu ao servigo caracteristicas muito mais

ligadas aos aspectos sociais da nutricdo do que propriamente clinicas.

Em 1943, enquanto trabalhou como assistente de clinica do Professor Rocha Vaz,
na Faculdade de Medicina, o Professor Clementino passaria a atuar também, a convite do
proprio Josué de Castro, como assistente do Instituto, responsdvel pela sua se¢do clinica.
Logo ap6s a Segunda Guerra Mundial, Josué de Castro conseguiria fazer com que a
Universidade do Brasil absorvesse o Instituto de Nutri¢do, que ficaria ligado diretamente a

Reitoria da Universidade. Desta maneira, quando Clementino Fraga assumiu a fun¢do de



Catedratico, em janeiro de 1956, o Instituto acabou se tornando um embrido dos servigos da
Primeira Cadeira. Neste periodo, Josué de Castro afastou-se da dire¢do para assumir a
funcdo de Deputado Federal pelo Estado de Pernambuco e, em seguida, de funciondrio da
FAOY. Rapidamente, o Instituto foi incorporado como um dos servicos clinicos da Santa

Casa, transformando-se na Se¢do de Nutricao e Metabolismo.

No decénio entre 1956 e 1966, ano em que Clementino Fraga ocuparia o cargo de
Vice-Reitor da Universidade do Brasil, a direcdo do Instituto seria transferida para o
Professor Hélio de Souza Luz. Enquanto chefe desta Secdo, Clementino Fraga nomearia o
Dr. Isaac Vaissman em 1957 para a coordenacdo do grupo clinico e de nutricionistas que
atuavam em conjunto. Sob o comando desta equipe, alguns com estagios realizados fora do
Brasil, o Instituto passou a se expandir consideravelmente, executando atividades
fundamentais no cotidiano dos servicos clinicos e na assisténcia a outros setores da

Faculdade.
Secao de Nutricao e Metabologia.

A Secdo de Nutricao e Metabologia, sob a orientagdo do Dr. Isaac Vaissman, era a
unidade clinica do Instituto de Nutricio da Universidade do Brasil. Seu ambulatério
atendera, em 1958, 1500 pacientes. O “Setor de metabolismo da dgua e eletrélitos e
nefropatias”, que iniciara seu funcionamento em julho de 1958, havia realizado, naquele
ano, “8 bidpsias percutineas de rim, 127 exames especializados de urina, além de atender a
34 doentes internados e 11 matriculados no Ambulatério” (UFRJ, 1958-1975, p. 11).
Observamos aqui um exemplo de como, sutilmente, outra especialidade, no caso a

nefrologia, ia aparecendo e tomando corpo dentro de um setor afim.

Esta secdo realizou seis trabalhos; cinco foram publicados em revistas indexadas e o
outro foi a tese de livre-docéncia do Dr. Isaac Vaissman, “Estudos sobre o figado no

diabetes mellitus”, na qual o autor contempla também a drea de interesse do catedrético.

No ambulatério desta Secdo eram atendidos diariamente os pacientes que

circulavam pelo Hospital da Santa Casa, tanto para consultas quanto para triagem.

¥ Food and Agriculture Organization — organismo das Nagdes Unidas.



Organizado em colaboracdo com o Servigo de Alimenta¢do da Universidade do Brasil, o
Instituto de Nutri¢do criou também o Setor de Dietética, responsavel pelo fornecimento de
dietas normais e especiais para os pacientes internados na 20 e na 4* enfermarias, tais como
aquelas indicadas para diabetes, obesidade e magreza. Este setor encarregava-se de preparar
as refeicoes para os médicos e funciondrios do Servigo, assim como para os pacientes
internados nas enfermarias da Cadeira, totalizando mais de 70 mil refei¢des preparadas
anualmente. Ainda nesta Secdo, desenvolveu-se o “Setor de Metabologia Hidro-salino”,
que passou a funcionar a partir de 1958 como um laboratério responsdvel por realizar

pareceres especializados, exames e bidpsias.

Além destes servigos assistenciais, que se tornavam primordiais no interior da Santa
Casa, o grupo de servigos do Instituto de Nutri¢do realizava periodicamente um bom
nimero de pesquisas cientificas, muitas delas em constante didlogo com as questdes de
interesse da medicina clinica. Como diretor do Instituto, mas principalmente pela relacao
que sempre manteve com as pesquisas sobre nutricdo, o Professor Clementino publicaria
diversos trabalhos em parceria com especialistas que atuavam nos servigos de Nutricdo da
Primeira Cadeira, especialmente com o Dr. Isaac Vaissman. Ao longo do periodo em que
esteve a frente da Direcdo do Instituto, procuraria participar dos principais Congressos
nacionais e internacionais de Nutricdo, como o Congresso de Paris, em 1958, e o

Congresso de Nutri¢cdo do Hemisfério Ocidental, realizado nos Estados Unidos, em 1965.

Além disso, a Primeira Cadeira sempre se preocupou em encaminhar médicos
ligados a este Instituto para realizar estdgios fora do Brasil, o que contribuia para manter os

servigos assistenciais e as atividades cientficas em processo de renovagdo constante.

Devido a essa tradi¢do, o Instituto de Nutricdo sempre foi prestigiado no campo
médico por sua exceléncia na transmissdo do conhecimento. Alunos do curso de Medicina
da Faculdade Nacional, do curso de Nutricionistas da Universidade do Brasil, ou mesmo de
institui¢des de outros Estados brasileiros, eram atraidos com o interesse de realizar estagios
e cursos de aperfeicoamento no servico. Por outro lado, além das Sessdes Gerais realizadas
todas as semanas no proprio Hospital da Santa Casa, o Instituto oferecia periodicamente

cursos de extensdo universitdria, palestras, conferéncias e simpdsios, dos quais



participavam tanto o grupo de profissionais que integravam esta Se¢do, quanto estagidrios e

alunos.
O Instituto de Gastroenterologia

As especialidades da Cétedra, ainda que de forma sutil, ficaram evidenciadas, num
momento em que as especializagdes se impunham na medicina em geral, a despeito da
reconhecida necessidade de clinicos gerais. O Professor Clementino Fraga Filho se
associou e contribuiu para a fundacdo de diversas sociedades de especialistas e se dedicou,
particularmente, a gastroenterologia. Em sua opinido, essas sociedades responderam a uma
necessidade, mas de alguma forma, teriam induzido a superespecializacdo, até porque a
gastroenterologia ja se dividiria em sociedade de endoscopia digestiva, de cirurgia
digestiva, entre outras. Segundo este professor, a tendéncia a gastroenterologia na 1°
Céatedra era uma novidade, “uma marca histérica”. “E histérica, mas recente... Isso tudo foi
de 50 para cd porque antes nao havia gastroenterologia.” (Fraga Filho, 2003, 6® entrevista)

A Sec¢do de Gastroenterologia, dirigida pelo Dr. Hélio Luz, atendeu 1423 doentes no

ambulatério, realizou 383 endoscopias digestivas e 227 “entubagdes’™’.

“Mas na Clinica Médica o principal ramo de atividade foi a
gastroenterologia. Esse foi. Vem ai a aplicacdo daquilo que eu disse:
Professor de clinica médica, [...] interesse especial em tal especialidade.
Clinica médica; e a gastroenterologia ja estd dividida. Agora tem a
hepatologia. Sempre foi...porque desde o tempo do meu pai, meu pai ja na
década de 30 publicou um livrinho sobre doen¢a do figado. Totalmente
ultrapassado, ndo precisa nem dizer. J4 de inclinacdio pela
gastroenterologia” (Fraga Filho, 2003, 4* entrevista)

Constituindo-se como um dos principais ramos de atividade na clinica médica, os
estudos sobre Gastroenterologia ocuparam um espaco essencial no interesse da Primeira
Cadeira. Essa especialidade foi um setor que se afirmou no servi¢o porque vinha de uma

longa tradi¢ao dentro da prépria Faculdade Nacional. Tanto o Professor Clementino Fraga,

30 No caso, significam exames por tubo para coleta de material do estdmago, com finalidade de

identificar parasitas ou dosagem de 4cidos e outras substancias.



Catedratico da Segunda Cadeira de Clinica Médica, quanto o Professor Lopes Pontes, da
Quarta Cadeira de Clinica Médica, investiram seus estudos neste ramo da medicina. Em
conseqiiéncia, a Gastroenterologia tornou-se uma especialidade forte também nos servigos

do Hospital da Santa Casa.

O interesse do Professor pela Gastroenterologia remontaria aos anos 1940, quando
da elaboragdo de tese para a Livre-Docéncia. Nos anos 1950, mais duas teses diretamente
ligadas a esta especialidade foram apresentadas - estudos sobre hepatologia. Uma delas,
sobre Coagulopatia e Patologia Hepatica, foi elaborada para o concurso de 1955, no qual
fora aprovado como Catedritico. Deste modo, conciliando o conhecimento desta
especialidade, a tradi¢do da Santa Casa e sua ligacdo umbilical com a Clinica Médica, nao

seria dificil criar um Instituto voltado diretamente para o estudo desta especialidade.

Sob a responsabilidade do Dr. Hélio de Souza Luz, mas com a atua¢do permanente
de especialistas como o Dr. Faustino Porto e Jorge Toledo, a Catedra criaria, neste Instituto,
um grupo de trabalho maior. Além das teses de livre-docéncia defendidas na prépria
Faculdade, parte do grupo do servico foi financiada, através de bolsas de estudos, para
cursos e estagios nos Estados Unidos e em alguns paises da Europa, o que possibilitaria o
aprimoramento considerdvel ndo somente do ensino e dos trabalhos cientificos, como da
assisténcia. A Primeira Cadeira faria um grande esforco para manter a produgio cientifica
do Instituto sempre atualizada, participando ativamente do debate internacional sobre temas
desta especialidade. O grupo de trabalho comparecia periodicamente a Congressos,
Simpdsios e outros eventos internacionais de Gastroenterologia, como o Congresso
realizado em Washington, em 1958, o Congresso Pan-Americano, organizado em 1962 pela
American Gastroenterology Association, em Nova York; e o Congresso Mundial sediado

em Munique, no mesmo ano.

No cendrio nacional, as discussdes neste campo sempre foram proficuas, ja que os
congressos locais eram promovidos, praticamente, todos os anos. Isso ocorria, em grande
medida, devido a tradicdo, a organizacio e a forca da Sociedade Brasileira de
Gastroenterologia, da qual o Professor participara ativamente. Apesar de a Faculdade

Nacional de Medicina e a da Universidade de Sdo Paulo se destacarem pela producdo



cientifica e assistencial, havia no Brasil em torno de 17 Sociedades Regionais que se
reuniam periodicamente em seus proprios congressos, o que contribuia sobremaneira para o
estabelecimento da Gastroenterologia também em outras instituicdes nacionais. No caso do
Hospital da Santa Casa, a Gastroenterologia sempre atendeu a um grande nudmero de
pacientes, totalizando mais de 25% dos casos que passavam pelos servicos da Primeira
Cadeira. Tais circunstancias ajudam explicar o fato de ser essa uma das especialidades que,
nos anos 1960 e 1970, foram bastante procuradas por alunos, internos, estagidrios e pos-
graduandos, formando um bom nucleo de pesquisa no interior da Catedra. Em relac@o aos
servigcos assistenciais da Primeira Cadeira, o Instituto de Gastroenterologia atendia em seu
ambulatério a um ndmero médio superior a mil pacientes por ano. Por outro lado,
contribuia periodicamente para a realizacdo de diversos exames parasitolégicos de fezes,

endoscopias, entubagdes, entre outras atividades de relevancia para a rotina dos servigos.
O Instituto de Endocrinologia.

A Secdo de Endocrinologia era organizada nos moldes de Instituto — “Instituto de
Endocrinologia da Santa Casa”, criado pelo Professor Waldemar Berardinelli. Como a 1*
Cétedra era da Faculdade de Medicina, essa secdo, que pertencia a Santa Casa, ndo
pertencia a 1* Cétedra; provavelmente o pessoal de uma se confundia com o da outra,

prestando servigos e realizando pesquisas em conjunto.

“Naquele tempo eu publicava muito, estudava com eles, escrevia
com eles. Tem até alguns artigos...eu era diretor do Instituto de
Endocrinologia, eu era convidado, era Congresso em S@o Paulo de
Endocrinologia... Eu andei trabalhando um pouco com endocrinologia.
Tinha uma bibliografia até, comprava livros de Endocrinologia, gostava
muito, me interessava muito. [...] Me encontrava com endocrinologistas
que vinham ao Brasil, porque tinha o titulo né? diretor do Instituto de
Endocrinologia, quer dizer, entdo tinha alguma atividade, mas muito
escorada no grupo de assisténcia que estava interessada neles.” (Fraga
Filho, 2003, 4* entrevista)

A Secdo de Endocrinologia, em 1957, atendeu 2.900 doentes em seu ambulatério; a

partir de 1965, o Instituto passou a disponibilizar da Unidade de Radiois6topos, instalada



pelo Instituto de Biofisica em cooperacdo com a Primeira Cadeira. Sob a responsabilidade
do Dr. Renato Nunes Esteves, este setor oferecia exames como captagdo de Iodo
Radioativo, (Iodo 131), provas de supressdo, provas de estimulo com TSH e prova do
Perclorato, considerados bastante inovadores na investigacao da funcdo da tiredide durante

os anos 1960.

O laboratério de Endocrinologia prestava um quadruplo servico a Cétedra: ndo
pertencia ao Instituto da Santa Casa, e sim, a Cétedra; era mantido com o auxilio do CNPq;
realizava diversos exames de dosagens hormonais que, além de servirem a rotina das
enfermarias e ambulatorios da Catedra, foram tema da tese de seu chefe, Dr. Faustino
Porto, apresentada a Faculdade Nacional de Medicina. A rubrica dos catedraticos
Berardinelli e Fraga Filho — a inclinag¢do para as doengas enddcrinas e hepaticas — pode ser
observada no titulo da tese do Dr. Porto: “Hipogonadismo masculino nas hepatopatias

crénicas”.

No relatério de 1958 constam 17 trabalhos realizados (no ano anterior) pelo
Instituto de Endocrinologia, publicados em revistas indexadas ou apresentados em
congressos, dos quais um se relacionava diretamente ao figado, e outro tinha o Professor
Clementino como co-autor. Evidentemente que a co-autoria do catedrdtico atribuia
relevancia académica ao trabalho e aos demais autores. Em conjunto com a Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (cujo fundador e primeiro presidente fora o
Professor Waldemar Berardinelli), a Se¢do de Endocrinologia da 1* Catedra organizou um
“Simpédsio sobre doengas da tiredide” em setembro de 1958, do qual participaram seis

médicos ligados a Cadeira.

As diversas concepgdes de doengas sofreram importantes transformacdes no
periodo. O diabetes mellitus passaria a ser considerado uma doenga dependente de diversos
fatores, adentrando a trama das diversas especialidades, como nutricdo, metabolismo, além
da velha endocrinologia, passando pela psicossomdtica. A criagdo do Instituto de
Endocrinologia na Santa Casa deveu-se, em primeiro lugar, aos esfor¢cos do Professor
Waldemar Berardinelli. Além de sua carreira de sucesso no ensino e no servico clinico, foi

ele um dos lideres e fundadores das pesquisas sobre Endocrinologia no Brasil. Durante os



anos 1940 e 1950, a trajetoria deste catedratico foi marcada pela dedicacdo a este ramo da
medicina, tendo criado, inclusive, a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e, em 1951, os
Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia. Do mesmo modo, foi ele
responsavel, ainda, pela criacdo de uma ampla biblioteca especializada em Endocrinologia,
que possuia periddicos e obras publicadas em diferentes lugares do mundo. Neste periodo,
Berardinelli conseguiu recursos para construir um pavilhdo de cinco andares no Hospital da
Santa Casa, local onde abrigou seus servicos e que, posteriormente, seria herdado pela 1?

Cadeira.

Com a morte de Berardinelli, em janeiro de 1956, ocorrida cinco dias depois de o
Professor Clementino ter tomado posse do cargo de Catedrético da Primeira Cadeira, este
acabaria assumindo a responsabilidade de manter os servigos do Instituto, no Hospital da
Santa Casa. Apesar de ndo ser uma especialidade de seu interesse naquele momento, o
Instituto seria incorporado com a intenc¢do de preservar a jovem equipe de trabalho montada
pelo Professor Berardinelli. Com o tempo, o Instituto tornou-se uma Se¢do produtiva,
destacando-se como uma drea fundamental aos servigos. Do mesmo modo, a partir de 1957,
a Primeira Cadeira deu também continuidade a publicacdo dos Arquivos Brasileiros de
Endocrinologia e Metabologia. Tendo como editor e auxiliar o Dr. Jodo Gabriel Cordeiro, a
revista passou a ser publicada trimestralmente, com uma tiragem proxima de 1500
exemplares. Financiada por quatro laboratdrios farmacéuticos, os Arquivos ainda seriam
editados durante 17 anos, ininterruptamente. De maneira geral, a revista era composta por

artigos elaborados a partir de pesquisas da propria equipe de trabalho.

Sob a coordenacdo do assistente Oliveira Coutinho, o Instituto de Endocrinologia
desempenhou um papel essencial nas atividades da Primeira Cadeira, tanto no apoio aos
servigcos assistenciais quanto no ensino e na pesquisa. Os servicos ambulatoriais, por
exemplo, sempre foram bastante procurados por pacientes da Santa Casa, apresentando
uma média de 3.500 consultas atendidas anualmente. O Laboratério de hormonios, dirigido
por Fernando Ubatuba, um dos principais cientistas brasileiros no campo da
endocrinologia, fornecia exames e dados para os diagndsticos e controles terapéuticos,

assim como para os trabalhos de investigacdo clinica. Além de atender a 4* e a 20*



Enfermarias, este Laboratério colaborava com os demais servigos da Santa Casa e de outras
institui¢des, com as cadeiras dos professores Lopes Pontes, Cruz Lima e Leme Lopes, o
Servigo Nacional da Lepra, e institui¢des de cidades como Niterdi, Juiz de Fora, Vitéria e

Belo Horizonte.

No terreno da investigacao cientifica, muitos trabalhos inovadores foram publicados
pelo Instituto, especialmente durante os anos 1960, quando a 1% Caitedra passava a
contribuir mais efetivamente. A equipe de trabalho sempre procurou manter sua producio
cientifica atualizada, com estdgios nos Estados Unidos e na Europa, e participando de
Congressos e Simpdsios no Brasil e no exterior. Por outro lado, além de cursos de
aperfeicoamento, o Instituto promovia periodicamente palestras, conferéncia e simpdsios
diretamente ligados a discussdes de sua especialidade. Em 1958, por exemplo, o Instituto
realizou, em cooperacdo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, um
importante Simpdsio sobre Doencas da Tiredide, no qual participaram os Drs. Oliveira
Coutinho, José Schermann, Jodo Gabriel Cordeiro, José Albuquerque Lins, Aroldo

Guimaraes e Danilo de Albuquerque.
O “Instituto” de Alergia e Imunologia.

A Secdo de Alergia e Imunologia, dirigida pelo Dr. Oliveira Lima, também fora
criada em 1958. Seu ambulatério realizou 419 atendimentos naquele ano. Dos nove
trabalhos realizados pela se¢do, em 1958, quatro foram apresentados em congressos e cinco

publicados em revistas indexadas.

Estudar alergia e imunologia seria outra novidade na medicina, assim como a
psicossomadtica. A imunologia, segundo Ilana Lowy, foi, a partir do final dos oitocentos,
uma metédfora bélica, em que as células entravam numa luta sem tréguas contra um inimigo
externo, contra a doenga, contra o “ndo-self.”. A elaboracdo, nos anos 1955-57 da teoria
clonal da sintese de anticorpos consolidou a visdo fisiologica e celular da imunidade,
introduziu a transcricdo de questdes-chave da imunologia em termos compativeis com as
novas idéias sobre a sintese protéica. Desta forma, facilitou a integracdo da imunologia nas

ciéncias bioldgicas de ponta. (Lowy, 1996, p. 16-17)



Novas descobertas: Oliveira Lima e Imunologia.

“[...JA pesquisa médica, exatamente naquele periodo que eu
assumi a cdatedra, assisti o desenvolvimento, a explosdo dos
conhecimentos cientificos e da tecnologia e acompanhei isso tudo, em
vdrias etapas, em Vvarios cendrios, em vdrias perspectivas, em varios
pontos de alcance que nds tinhamos pra apreciar isso tudo. Mas houve
duas coisas...uma coisa que nés fizemos naquela ocasido e gracas a
colaboracdo de um elemento de excepcional qualidade, tinha muito
prestigio no Rio naquela ocasido que se fala nele com muita devocao, que
era o Dr. Oliveira Lima. [...] Naquela ocasido comecou-se o estudo da
imunologia aplicado a clinica e o desenvolvimento com a biologia
molecular, genética, uma das grandes novidades.” (Fraga Filho, 2003, 4°
entrevista)

A Imunologia, tanto na forma de novo conhecimento como na sua concretizagcao
enquanto novo setor da 1* Catedra de Clinica Médica. Ainda que ndo tivesse se
caracterizado como disciplina clinica, fez parte de um clima internacional de fomento a
pesquisa bdsica e a pesquisa clinica. Associada a grande novidade terapéutica, a cortisona,
faria parte do arsenal de pesquisa também em gastroenterologia, especialmente nas doengas

do figado, de interesse do Professor Clementino Fraga Filho:

“CFF- Naquela ocasido, surgiu no fim da década de cingiienta a
Cortisona. Grande progresso terapéutico que surgiu de 49 para 50,
que se expandiu enormemente. Estava fazendo loucura, ela atua
sobre o mecanismo antiinflamatério da doenca, mecanismo
imunolégico de defesa, mas era tida em situagdes dramdticas ou
invidveis em termos de evolucdo. Mas foi um progresso
extraordindrio.

FE — Entéo a cortisona foi no final dos anos 40?
CFF - Se nao me falha a memoria, em torno de 49.

FE — Impressionante, por que nés temos nos anos 40 a penicilina,
comercializada em 45, 46...

CFF - Isso tudo na drea de clinica. No laboratério, veio a parte
cientifica... Explicar essas coisas! Esse histérico que vinha... A
causa das doencgas vinha de Pasteur, as concepgdes sobre as
condi¢des nosoldgicas, no¢des de doenca. Ndo se falava sé dos
germes mas ji havia o mecanismo de defesa, ja se falava do terreno,
ndo € s6 a agressdo externa, € o terreno, a maneira como a pessoa
reage. [...] Por que, se reage de uma maneira, ndo se reage de outra.
E hoje estd se caminhando mais, tem implicacdes genéticas. Os



efeitos adversos dos medicamentos, que ocorrem numa pessoa
muito mais que em outras. Vocé toma um determinado
medicamento e pode ter uma reacdo até fatal. Vocé pode ndo ter
absolutamente nada. Hoje estd se descobrindo que esses efeitos tém
um papel importantissimo: o papel genético.” (idem, idem)

Ilana Lowy descreveu a metiafora que perseguiu a imunologia desde os oitocentos: a
da guerra no front do corpo. A partir dos anos 1950, as reacdes imunitdrias seriam
mecanismos fisiolégicos, implicados no funcionamento normal do organismo e em
numerosos estados patolégicos. Nos anos 1960, um grande nimero de doencas seria
descrito como faléncia dos mecanismos imunes; cada anticorpo, agora, poderia também ser
reconhecido como um novo antigeno. (Lowy, 1996, p. 17) A reagdo auto-imune, do ponto
de vista psicoldgico, pressuporia que seus portadores se auto-agredissem, e sua terapéutica

— os corticdides — representaria o grande agente apaziguador da belicosidade orgéanica.

“FE — Passa uma idéia de individualidade também.

CFF — Na verdade, a resposta é individual; na verdade, bioldgica.
[...] Surgia ai um novo conceito definido por “auto-agressao”. Era
uma evolugdo. Dizia-se, estava certo que era sempre por uma
hetero-agressdo, do agente externo. [...] Por exemplo, a hepatite, a
por virus € a causa mais comum, e surge entdo uma hepatite auto-
imune. Vocé pode chegar a identificar se aquela hepatite se deve ao
virus, ou se deve ao mecanismo auto-imune.

FE — Nessa época ja se comecava a...

CFF — Comecava a se falar nisso, comecava. [...] Dr. Oliveira Lima.
E um homem que hoje estaria com uns 95 anos, por ai. Era da nova
geracdo. Ele fez nome logo aqui na clinica do Rio de Janeiro,
porque ndo tinha um especialista em alergia que estivesse tdo bem
informado quanto ele.” (Fraga Filho, 2003, 4* entrevista)

Gastroentero-imunologia, laboratoérios, Estados Unidos.

FE - E a construgao do laboratério de Imunologia? Como € que foi
montado esse laboratério?

CFF — Tudo sob orientagdo do Oliveira Lima. [...] Na ocasido, o
desenvolvimento da tecnologia e da ciéncia ainda estava em sua
fase explosiva. Era o pds-guerra, que teve aquela explosdo toda que
os Estados Unidos investiram muitissimo nisso, no laboratério, no
finzinho de cingiienta, nds pegamos o final desse movimento todo,



chegamos ali no prosseguimento dessa linha de pesquisa e tudo o
mais. Era muito mais limitada. Eu me lembro, por exemplo, quando
estive na América, de 58 para 60, eu visitei Cornnell fiquei
hospedado 14. Alojamento para professor visitante. [..]Estava
interessado em figado [...], vi entdo os casos que depois se
reconheceram como hepatite auto-imune. Porque eram doentes
jovens com hepatite, sexo feminino, com menstruacdes irregulares,
e havia naquela ocasido 6 ou 8 doentes internados [...] Estd claro,
portanto, que foi uma coisa iluminada ter entregue ao Oliveira Lima
a organizacdo desse setor, dar todo apoio a ele, ter trabalhado com
ele, e ele formar circulos que até hoje falam o nome dele com
veneracdo. E era ligada a Clinica Médica, fazia parte dos nossos
cursos de Clinica Médica. Nosso trabalho de Clinica Médica néo
era uma coisa isolada. Nao era um centro de pesquisas isolado do
resto do mundo, ndo. Absolutamente.” (Fraga Filho, 2003, 4°
entrevista)

O ensino da Imunologia na 1* Catedra de Clinica Médica.

“FE — Os alunos passavam também por ali?

CFF - Os alunos que se interessassem. [...] Mas o conheciam
porque dava aula. Sempre [Oliveira Lima] participava das aulas,
das sessdes clinicas, integrava-se. [...] Por causa disso, nés o
fizemos professor honorério da Faculdade de Medicina, que era um
titulo rarissimo, s6 havia na ocasido um ou dois, e Membro
Honordrio da Universidade pelo Conselho Universitdrio. Isso era
uma distincdo também ndo barateada. Na@o era freqiiente. Foi o
agradecimento da Universidade e da Faculdade ao Oliveira Lima,
que deu aula por 25 anos sem ganhar um tostdo. Nédo precisava, ele
tinha posses, tinha ganhado bastante na clinica, e continuava a fazer
clinica. [...] Tornou-se conhecido, respeitado como um nome de
pesquisador raro naquela drea de conhecimento da imunologia. Ele
seguiu o fluxo natural, até que depois nds saimos de 14 e ai € outra
histéria. O flagrante daquele momento, dentro da Santa Casa, na
Cétedra de Clinica Médica, foi a criacdo do setor de Imunologia.
(idem, idem)

A constituicdo do campo da Alergia e Imunologia no Brasil se deu efetivamente a
partir do final da Segunda Guerra Mundial, periodo marcado pela explosdo de novos
conhecimentos cientificos e tecnoldgicos, sobretudo no dmbito da pesquisa médica. A
introducdo desta especialidade no cendrio nacional foi, acima de tudo, uma iniciativa do Dr.

Oliveira Lima, médico e cientista de reputacdo internacional. Durante os anos 1950, foi ele



responsdvel pelos primeiros estudos da Imunologia aplicada a clinica e ao desenvolvimento
da biologia molecular, uma das grandes novidades neste momento. Além disso, ele também
foi responsdvel por criar, em torno de si, um circulo de jovens pesquisadores que,
posteriormente, iriam dar continuidade ao processo sempre acelerado de exceléncia nas

pesquisas em imunologia.

A partir de 1957, enquanto dividia o seu tempo com a atividade clinica privada,
Oliveira Lima passou a organizar uma equipe de trabalho, a convite do Professor
Clementino, com o objetivo criar o Instituto de Alergia e Imunologia junto ao Servi¢o da
Primeira Cadeira. Através de donativos, organizou-se um espaco amplo, no pavilhdo-sede
do Hospital da Santa Casa, onde o Dr. Oliveira Lima montou sua estrutura de trabalho,

especialmente o Laboratério de Imunologia e o Ambulatério Clinico.

Apesar de ser um médico alergista que conquistou vasta autoridade nos servigos da
clinica privada, Oliveira Lima sempre apresentou grande vocacdo e interesse pela
investigacdo cientifica, o que possibilitou ao Instituto progredir num curto espago de
tempo. Criado com a finalidade precipua de pesquisa clinica, a Secdo de Alergia e
Imunologia passou a atuar, ja em 1959, também no setor de rotina clinica da Cétedra, tendo
em vista o grande afluxo de pacientes, nas enfermarias, que necessitavam do atendimento
médico voltado para esta especialidade. Somente no ambulatério do servico, por exemplo,

eram atendidos, em média, aproximadamente 1500 pacientes por ano.

Grande parte dos servicos era realizada no Laboratério Clinico Aplicado, localizado
no proprio Instituto. Anualmente eram produzidos em torno de 1000 frascos de vacinas de
antigenos dessensibilizantes. Por outro lado, o laboratério era responsdvel, ainda, por varios
testes de sensibilidade cutdnea com as principais substancias alergizantes e provas
soroldgicas aplicados a clinica, como a reacdo de Mantoux, o teste com histoplasmina, o
latex-globulina, a aglutinagdo para brucelose, o Paul-Bunnel, o teste com antigenos de
Schistosoma mansoni. E importante ressaltar que os servicos realizados neste laboratério
também eram destinados nao somente as enfermarias da Primeira Cadeira, como a outros

servicos da Faculdade Nacional de Medicina, ou mesmo a institui¢des externas.



Do mesmo modo que vinha ocorrendo com outros setores da Primeira Cadeira,
procurou-se integrar os servicos do Instituto de Alergia e Imunologia com as inovagdes
cientificas e tecnoldgicas de fora do Brasil. A participagdo em congressos € em simpdsios
cientificos no exterior sempre foi intensa, inclusive com apresentacdo de trabalhos ou
através da publicacdo de artigos em revistas internacionais. Juntamente com Oliveira Lima,
o Professor Clementino publicaria um grande nimero de trabalhos de relevancia nas
discussdes clinicas da época. Além disso, mantinha-se um intercdmbio constante com
hospitais e universidades dos Estados Unidos e da Europa, através do qual foi possivel que

bolsistas realizassem estdgios e cursos de especializacao.

Devido aos servigos prestados em nossa Cétedra e ao prestigio alcancado ao longo
de sua carreira, o Dr. Oliveira Lima, por indicagdo do Professor Clementino, obteria o titulo
de Professor Honordrio da Faculdade Nacional de Medicina, prémio bastante raro aquela
época. Posteriormente, seu nome seria apresentado para ocupar uma vaga de Membro
Honorério da Academia Nacional de Medicina, o que garantia o reconhecimento de sua

competéncia no campo médico.
O Instituto de Medicina Psicossomatica.

Depois do ceticismo terapéutico e das doengas idiopdticas, chegava a vez da
somatizacdo de problemas psicoldgicos ou psiquidtricos. As dlceras, o célon irritdvel, assim
como a acne e diversas lesdes dermatoldgicas, e até mesmo os diversos tipos de céncer,
tiveram seu momento de doenga psicossomadtica. Nao hd doenca psicossomatica, todas as

doencas sdo psicossomdticas, dizia Danilo Perestrello. (Lima, 2007)

Foram realizados oito trabalhos em Gastroenterologia, dos quais duas teses, trés
publicados em revistas indexadas e trés apresentagdes em encontros cientificos. Uma dessas
apresentacdes foi na Faculdade de Medicina de Paris. E de se notar que dois trabalhos da
Secdo de Gastroenterologia da 1* Cadeira relacionaram sintomas digestivos a doencgas
psicossomaticas; um deles foi uma co-autoria do Professor Clementino com Dr. Danilo
Perestrello, que se tornaria responsdvel pela Secao de Medicina Psicossomdtica em 1958. O

Professor Clementino atribuiu sua preocupacido com essa drea de conhecimento emergente,
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a convlvencia com seu pai, que escrevera, enquanto Vanguarda, uma tese sobre esse tema

na Faculdade de Medicina da Bahia, em 1903, quando se formou, chamada “A Vontade”.

A Secdo de Medicina Psicossomdtica, funcionando a partir de julho de 1958, sob a
orientacdo do Dr. Danilo Perestrello atendeu 20 doentes, num total de 250 horas de

entrevistas.

“Na ocasido existia isso. [...] Vocé ndo pode dizer que é o
organico puramente, nem o psiquico puramente. [...] evidentemente que
nés tinhamos a compreensdo e fomos identificados por isso, [...]. De
Membro honordrio, 1° honordrio da Sociedade Brasileira de Psicologia
Médica e de Psiquiatria e de Medicina Psicossomadtica. Reconheceram que
eu como professor de algum prestigio, por ter fundado o servico... Até
hoje no servico tem um setor da biblioteca, a placa dos 10 anos de
funcionamento do servico; e até hoje funciona dentro da Santa Casa. Ndo
mais com a minha direcdo [...] O setor de Medicina Psicossomadtica [...] o
criador desse servico, esse meu colega de turma, meu amigo fraterno,
chamado Danilo Perestello”. (Fraga Filho, 2003, 6 entrevista)

Foram realizados dois trabalhos de pesquisa no periodo, e um curso de “Psicologia
para Internistas”, além de reunides semanais, com apresentacao de casos clinicos, discussao

de trabalhos e elaboracdo de normas de estudo.

Embora constituisse um conhecimento tradicional, a Medicina Psicossomatica
reapareceu no final dos anos 1950 como um novo ramo da Clinica Médica. Neste periodo,
havia uma grande preocupagdo em retomar as discussdes sobre a integracao psicossomdtica
das doengas, rompendo com a visdo do organicismo puro que se fixava no pensamento
médico em geral. Do mesmo modo, o ensino da medicina psicossomadtica seria fundamental
na relacdo médico-paciente, bastante prejudicada pela mercantilizacdo do servico médico,
pelo progresso avassalador da ciéncia e da tecnologia, pela pressa do atendimento, pela
falta de preparo basico e de conhecimentos sobre o papel do médico e da medicina na

sociedade.

Foi com esse pensamento que, em 1958, iniciou-se a implanta¢do desse servi¢co na

Primeira Cadeira de Clinica Médica. Como Assistente de Psiquiatria e com grande

51 . C . .
Na verdade, quando pesquisamos as teses do inicio do século XX, da Bahia, vérias tratam de temas

ligados a comportamento, sejam da drea de Psiquiatria, Clinica Médica ou Medicina Legal.



formacdo em Psicandlise, Danilo Perestrello tinha um amplo interesse nas discussoes que
cercavam as novas abordagens da Medicina Psicossomatica. Assim, em junho de 1958,
inaugurava-se uma Sec¢do voltada especificamente para este ramo da medicina, inclusive

com a definicdo de uma equipe de trabalho.

Os servigos da Medicina Psicossomadtica concentraram sua atencao, inicialmente, na
melhor formacdo profissional do pessoal docente da Primeira Cadeira. Para isso, a Secdo
estudava, sob o ponto de vista psicossomdtico, diversos pacientes internados nas
enfermarias, especialmente a partir de dados colhidos através de entrevistas realizadas
periodicamente. Em 1961, essa Secdo criou um grupo terapéutico-didético, constituido por
médicos e internos da Primeira Cadeira, que mantinham reunides semanais, com
apresentagdo, discussdo e supervisao de casos clinicos. Como resultado, essa equipe passou
a emitir pareceres referentes aos casos clinicos estudados, conforme a solicitacdo de outras
Secoes da Cadeira e, eventualmente, por outros servicos do Hospital da Santa Casa. Ao

mesmo tempo, a equipe realizava, ainda, tratamentos psicoterdpicos nas enfermarias.

Por outro lado, é importante ressaltar que a Secdo de Medicina Psicossomética
procurou se integrar também nas atividades diddticas da Primeira Cadeira, realizando
cursos, palestras e simpdsios para os alunos que freqiientavam os Servigos Clinicos.
Embora nao fosse instituida como uma disciplina curricular, a abordagem psicossomdtica
sempre mereceu destaque durante as aulas préticas e tedricas realizadas nos cursos normais.
Entendia-se que a formacdo médica ficaria incompleta, caso ndo se desenvolvesse a
aprendizagem das concepg¢des oriundas da medicina psicossomdtica, sobretudo da relacao

entre médico e paciente.

A incorporagdo deste conhecimento dentro da clinica médica foi uma experiéncia
inovadora que contribuiu significativamente para a formacdo de toda uma geracdo de
médicos que passaram pelos servi¢os de Primeira Cadeira. De maneira geral, a 1* Cétedra
foi pioneira neste campo, ja que durante os anos 1950 e 1960 pouco se cogitava sobre a
insercao da medicina psicossomatica no ensino da pratica médica. Neste periodo, portanto,
a Primeira Cadeira investiu no desenvolvimento desta especialidade no Brasil, e divulgou

essas concepcdes em vdrias institui¢des nacionais. Através da atuacio e do empenho do Dr.



Danilo Perestrello, esta Secdo participou periodicamente de Cursos, Simpdsios e
Congressos sobre Medicina Psicossomdtica, promovidos tanto no Brasil quanto no exterior.
Em 1961, por exemplo, o Dr. Danilo Perestrello viajou para os Estados Unidos com o
intuito de conhecer os servigos da Secao de Psicofisiologia, do Departamento de Psiquiatria
da Universidade do Colorado, e os servicos de Medicina Psicossomdtica da Clinica

Menninger, em Topekasz.

Em 1965, a Secdo de Medicina Psicossomatica foi premiada com a nomeacdo de
Danilo Perestrello para ocupar a Presidéncia da Associagdo Brasileira de Medicina
Psicossomatica, fundada em Sao Paulo neste mesmo ano. O objetivo da jovem Associagao
consistia em dar continuidade as iniciativas introduzidas nos Servicos da Primeira Cadeira
de Clinica Médica: estimular o estudo e a pesquisa sobre temas ligados a Medicina
Psicossomatica, propor seu ensino nos cursos de pds-graduacdo médica e no curriculo
normal das Faculdades de Medicina do pais, e manter intercimbio com as organizacdes
congéneres no Brasil e no exterior. Dois anos depois, Danilo Perestrello presidiria a
Primeira Reunido Nacional de Associacdo Brasileira de Medicina Psicossomatica, realizada

no Rio de Janeiro, e com grande participacio do grupo da Primeira Cadeira.

32 Topeka é a capital do estado norte-americano de Kansas.



Outros Servicos.

Além dos Institutos apresentados acima, outros servicos especializados funcionaram
de forma efetiva nas atividades didrias da Primeira Cadeira, principalmente no que dizia
respeito aos servigos assistenciais do Hospital da Santa Casa. A despeito da falta de
recursos materiais, a Primeira Cadeira de Clinica Médica introduziu, nos anos 1950 e 1960,
um grande nimero de servicos que se caracterizaram pela apresentacdo de modernas
tecnologias e de novos métodos de trabalho. Esse conjunto de servigos técnicos e
especializados foi organizado em forma de pequenos Institutos ou Secdes, incorporados ao
longo do tempo a estrutura da Catedra. Embora atendessem a rotina clinica da 4° e da 20°
enfermarias da Santa Casa, muitos destes servicos colaboraram também com outros setores
da Faculdade de Medicina, ou mesmo de outras instituicdes. Os servicos destas secoes

estavam assim organizados:

Secdo de Cardiologia - gerenciada pelos servigos dos Drs. Nicolau Jorge Nader,

Jodo Baptista Andrade Souza e Oscar Ferreira Junior. Tinha como responsabilidade a
realizacdo de exames especializados, como o de eletrocardiografia, em pacientes
internados na 20° e na 4° enfermarias do servi¢o. A partir de 1966, este setor passou a
dispor de seu proprio ambulatério, que, sob a direcdo do Dr. José Ananias Figueira da
Silva, tinha como propodsito assistir aos pacientes que tivessem alta das enfermarias da 1*

Catedra.

Secdo de Radiologia - coordenada pelo Dr. José Vitor Rosa e com a colaboragio

dos Drs. Milton Fernandes, Paulo Belache, Nicola Caminha e Joaquim Queirés Mattoso,
colaborava regularmente com o atendimento aos pacientes que passavam pelas enfermarias
e ambulatdrios da 1* Catedra. Os servigos desta secdo realizavam um niimero superior a
600 exames especializados por ano, como exames do torax (tomografias), do aparelho

digestivo, do esqueleto, pielografia, aortografia e angiografia.

Secdo de Cirurgia - sob a responsabilidade do Dr. José Carlos Vinhaes, o

departamento cirirgico atuava em cooperacdo com os servicos da 15° Enfermaria do



Hospital da Santa Casa. Além das atividades clinicas, como intervengdes cirtirgicas e
realizacdo de bidpsias, esta se¢do auxiliava também os servicos didaticos da Primeira
Cadeira, promovendo numerosas sessdes clinico-cirdrgicas para assistentes e alunos. O
servigo cirdrgico iniciou seu funcionamento também em novembro de 1958. A
aparentemente estranha presenga de um cirurgido numa cadeira clinica inicia uma
observagdo de que o nome original da cadeira ndo € apenas uma formalidade, mas é bem
mais restrito que a perspectiva do catedratico. Isso pode ser percebido também na Cadeira
de Propedéutica Clinica, que ndo se limitava ao ensino da Propedéutica para os alunos do

3° ano médico, sob pena de permanecer com objetivos muito limitados.

Secdo _de Anatomia Patolégica - a cargo do Dr. Barreto Netto, esta secdo

colaborava nas atividades clinicas a partir da realizacao de bidpsias, autpsias, necropsias e
exames citolégicos. Por outro lado, seus servicos promoviam sessdes anatomoclinicas
periddicas, das quais participavam, tanto os alunos, quanto o corpo clinico do Hospital da
Santa Casa, o que contribuia para a integracdo desta se¢do com o ensino da Clinica Médica

€ com 0s Servigos assistenciais.

Secdo de Oftalmologia- coordenado inicialmente pelo Dr. Werther Duque Estrada,
e a partir de 1961 pelo Dr. Paiva Gongalves Filho, estd secdo colaborava nos servigos
clinicos através de exames, como Fundo de Olho, campimetria, exame oftalmolégico
completo e outros que atendiam as necessidades dos pacientes internados nas enfermarias
da Catedra. O servigo deste setor contribuia, ainda, em cirurgias de catarata, glaucoma e

pterigio.

Secdo de Metabolismo Hidrossalino e Nefrologia - chefiado pelo Dr. Renato Diniz

Kovac, esse servi¢o colaborava de maneira intensa no atendimento de pacientes internados
nas enfermarias da Citedra e no ambulatério do setor. Por outro lado, esta secdo era
responsdvel também por atividades laboratoriais, como o desenvolvimento de modernos
servicos de determinacdes arteriais, dosagem de do nitrogénio aminico, cromatografia de

aminodcidos urindrios, além de servicos técnicos especializados, como bidpsias renais.



Laboratdrio Clinico - sob a coordenacdo do Dr. Paschoal Granato, o Laboratério

Clinico constituia-se em servico de importancia essencial tanto nas atividades de rotina da
Primeira Cadeira, quanto na colaboracido com os trabalhos de investigacdo cientifica. Além
do setor de Bioquimica, o Laboratério Clinico apresentava também o de Coprologia e o de
Hematologia, que auxiliavam nos servigos clinicos e nas atividades de ensino e pesquisa.
Nesta sec¢do eram realizados exames de mais de 2.000 pacientes por ano, além de mais de
8.000 exames do aparelho digestivo, circulatdrio, respiratério, urindrio, das glandulas
enddcrinas, do sistema nervoso, sistema hemolinfopoiético. Faziam-se exames
hemocatetéricos, do aparelho Osteo-musculo-articular-ligamentoso, de doengas do

coldgeno, entre outros.

A Primeira Cadeira de Clinica Médica contou, ao longo do periodo estudado,
mesmo que ndo regularmente, com a colabora¢do de outros servigcos especializados. Da
Reumatologia, através do Dr. Caio Villela Nunes, da Dermatologia, coordenado pelo Dr.
Sylvio Fraga, da Neurologia, auxiliado pelo Dr. Pedro Sampaio, e da Endoscopia, em
colaboracdo com os Drs. Francisco Pinto de Castro e Raul Reis Gongalves. Juntas, estas
especialidades imprimiram aos servicos da Cétedra um conjunto de atividades que
modernizaram significativamente o atendimento clinico oferecido no Hospital da Santa

Casa.



Servico Social- entre os servigos de assisténcia da 4° e da 20° enfermarias da Santa
Casa, ndo se pode deixar de ressaltar a colaboracdo do Servigo Social. Criado em outubro
de 1959, este servico ficou sob a orientacdo de Maria Cindida Reis e sob a dire¢do
imediata de Daura Gongalves de Aratijo. A implantacdo desta se¢do contribuiu para agilizar
um grande ndmero de servicos da Cétedra, como triagem, admissdo, internamento,
transferéncia e alta dos pacientes, além da adaptacdo dos pacientes ao hospital e sua
readaptacdo ao trabalho apds a alta. Fazia-se reajustamento familiar e social, com
providéncias assistenciais, como aquisicdo de beneficios (pensdes, aposentadoria e
funerais). Criou-se o Boletim de Servigo Social, organizou-se uma biblioteca para uso dos
pacientes das 4* e 20" enfermarias e a Bolsa de Medicamentos para os pacientes sem
recursos financeiros. Realizavam-se entrevistas com os pacientes, com o objetivo de
conhecer melhor seus histéricos social e médico. Este conjunto de servi¢os contribuiu,
entre outras coisas, para a reducdo do tempo de permanéncia dos pacientes internados na
Clinica, o que significou maior eficiéncia nos servigos clinicos e menores custos materiais e

humanos.

A partir do inicio dos anos 1960, as funcOes exercidas pelo Servigo Social foram
bastante ampliadas, especialmente apds a contratacdo de duas assistentes sociais, o que
permitiu estudar com mais profundidade os casos sociais. Além dos servigos assistenciais ja
mencionados, esta secdo organizou campanhas para a obtencio de doadores de sangue, com
a formacg@o de um grupo permanente de doadores. O servico mantinha anualmente mais de
mil doadores no banco de sangue da Catedra. Outra novidade apresentada pela equipe de
trabalho foi a arrecadagcdo de donativos financeiros junto as empresas publicas e privadas,
destinados a manutencdo dos servicos e a assisténcia aos pacientes internados. O Servico
Social colaborava também em atividades diddticas, tendo em vista a grande procura por
estdgios nesta drea. Anualmente, recebia um grande nimero de alunas que cursavam a
Faculdade de Servico Social. Eram orientadas em aulas praticas e em estudo de casos
sociais. Por outro lado, como forma de aperfeicoar o atendimento aos pacientes, parte da
equipe participava semanalmente das sessdes do grupo terapéutico-didatico do Instituto de

Medicina Psicossomatica.



A Pesquisa Cientifica.

Apesar de o ensino médico ter sido sempre a meta principal da 1* Cadeira,
desenvolveu-se um grande nimero de servigos que realizavam investigacdes cientificas.
Era impossivel formar bons profissionais e realizar os servi¢os de medicina clinica na Santa
Casa sem que se investisse na coordenacdo efetiva entre o ensino, a assisténcia e a
pesquisa. O ensino era considerado obrigacdo primordial do Professor Clementino, mas
sempre ao lado da assisténcia, pois ndo se poderia ensinar medicina sem o paciente, sem 0O
objeto da medicina, do diagndstico, do tratamento. E a pesquisa, naquele momento, estava
se tornando uma coisa fundamental, de tal maneira que a Reforma de 1968 definiu o ensino
e a pesquisa como elementos indissocidveis. Assim, dentro da estrutura organizacional que
formava a Primeira Cadeira, desenvolveram-se secdes especificas, que funcionavam em

forma de Institutos, destinadas a pesquisa cientifica.

O Professor Clementino entendia que, durante os anos 1950 e 1960, a pesquisa
cientifica vivia uma fase pré-revoluciondria. Poucos catedriticos faziam realmente
pesquisa. A maioria dos profissionais envolvidos com o meio universitario preocupava-se
tdo somente com o ensino e com a assisténcia hospitalar. Naquele tempo, 0 maximo que se
fazia era pesquisa clinica, estudando diversos casos sob um ou outro aspecto, ou
simplesmente observando o efeito de determinados medicamentos. Era dessa maneira que

se preparava a grande maioria das teses.

“Procuramos imprimir ao Servi¢go Clinico a tdnica feigdo
compativel com a orientagcdo atual de uma Céatedra universitdria, isto
¢, dotd-la das condi¢cdes necessdrias para realizar, de par com o0s
encargos de ensino, trabalhos de investigacdo, que ndo podem e nio
devem ser dissociados, atendendo aos imperativos do
desenvolvimento da cultura ¢ do progresso cientifico.” (UFRJ,

1958-1975)

“FE — Como se publicava? Havia alguma preocupagdo com a
publicagdo?

CFF - [...] Pouca publicidade no estrangeiro. Publicava-se nas
revistas nossas daqui [...]. Revista Brasileira de Medicina, Brasil



Médico, tinha uma em Sdo Paulo criada ha pouco tempo, chamada
Pesquisa Clinica [...]. De modo que havia mais de uma publicacgao.
Setores especializados comecavam a ter suas revistas. (Fraga
Filho, 2003, 6? entrevista)

Contudo, a pesquisa médica passava nesse periodo por um grande processo de
desenvolvimento. Os anos 1950 ficaram marcados como a década da explosdo dos
conhecimentos cientificos e da tecnologia em geral. Em 1959, trés anos apds ter assumido
os servicos da Primeira Cadeira, criava-se a divisdo de investigacdo cientifica, separada da
divisdo de rotina clinica, conforme funcionava até entdo. Devido ao progressivo aumento
das atividades de pesquisa, fazia-se necessario um planejamento mais eficiente e
direcionado, capaz de criar condi¢des adequadas aos pesquisadores. No inicio de cada ano,
era estabelecido um programa de investigacdo cientifica a ser realizado num determinado
periodo. Este programa definia linhas de pesquisas claras, apresentadas ao Conselho
Nacional de Pesquisas (CNPq) e ao Conselho de Pesquisas da Universidade do Brasil.
Estas duas instituicdes foram, inclusive, juntamente com as agéncias financiadoras
estrangeiras, como a Fundacdo Rockefeller e a Kellogg Foundation, fundamentais para

subvencionar a grande maioria das pesquisas desenvolvidas na Primeira Cétedra.

“...0s meios financeiros brasileiros ainda ndo sabem doar para a
ciéncia, para a medicina, para a clinica. [...] De modo que donativos vocé
tinha de particulares, dos seus clientes, mas era uma bobagem, grandes
donativos nao”. As verbas eram as verbas oficiais, orcamentdrias e
algumas verbas [eram dadas] conforme o prestigio do clinico, obtinha-se
mais ou menos. Via politica. Até porque naquele tempo o orcamento da
Reptiblica permitia aos deputados e senadores uma verba para que eles
pudessem dar o destino que quisessem, entdo vocé tinha uma espécie de
competicdo entre os professores.” (Fraga Filho, 2003, 5% entrevista)

Os servicos de investigacdo eram realizados principalmente no interior dos
Institutos, onde se mantinham, apesar das dificuldades financeiras, laboratdrios
razoavelmente bem equipados, coordenados por pesquisadores experientes e de
competéncia inquestiondvel. Cada um dos institutos, sobretudo os de Imunologia, Nutri¢do,
Gastroenterologia e Endocrinologia, mantinham anualmente estudos sobre temas

relacionados a sua especialidade, mas sempre em integracdo com a Clinica Médica e os



demais setores do Servico, no Hospital da Santa Casa. A preocupacdo da 1* Cétedra era
desenvolver pesquisas de forma interdisciplinar; de fato, sua equipe organizou e promoveu

um grande nimero de congressos, simpdsios e outros eventos cientificos.

Os resultados das pesquisas eram publicados periodicamente, ndo apenas em
congressos € simpdsios nacionais € internacionais, mas também em revistas ou periddicos
especializados, seja no Brasil ou no exterior. Para se ter apenas uma no¢ao da produtividade
da equipe, basta dizer que no periodo entre anos 1950 e 1970 mais de 400 trabalhos foram

publicados, muitos deles inovadores e de grande relevancia para a medicina da época.

“CFF — Entao, muita possibilidade de trabalho. N6s publicamos em
17 anos - tem documento disso ai - 450 trabalhos.

FE - 450 trabalhos? Esses trabalhos podiam ser teses, podiam ser
artigos...

CFF - Teses, artigos, e material... fragmentos de teses...”

(Fraga Filho, 2003, 3% entrevista)

Fazia parte das preocupacgdes do Professor Clementino incentivar os estudantes que
passavam por seu servico na identificacdo de alguma vocacdo para a pesquisa, a fim de
ingressarem nesta carreira. Afinal, o professor catedrdtico teria também a funcdo de
formador de equipes, de descobridor de talentos e, acima de tudo, de provedor de condi¢des
estruturais ao aperfeicoamento de capacidades. De maneira geral, a 1* Catedra servia como
um abrigo para os profissionais que procuravam um espago institucionalizado para
trabalhar como pesquisadores. La se encontrariam todas as condicdes que estivessem ao
alcance do Professor naquele momento. Além dos laboratorios, ambulatérios e enfermarias,
havia uma ampla biblioteca para atender aos pesquisadores. Esta biblioteca mantinha a
assinatura de mais de 80 periddicos, sem considerar aqueles que eram obtidos por permutas

com outras institui¢des.

O resultado desse investimento em pesquisa cientifica foi que, num curto espago de
tempo, diversas teses de livre-docéncia foram defendidas pelos assistentes da Cétedra, nos
campos da medicina clinica e das ciéncias bdsicas. O aperfeicoamento da equipe, com a

realizacdo de pesquisas cientificas, contribuiria diretamente para a qualidade do ensino e



mesmo dos servicos de assisténcia médica. Por outro lado, colaborou também para o
fortalecimento das especialidades, para a ampliagdo dos Institutos e o surgimento de um
grande nimero de associagdes cientificas, muitas delas criadas a partir da intervencdo de

Clementino Fraga Filho.

Pesquisa e Reforma Universitaria

No inicio dos anos 1960, as catedras seriam problematizadas na maioria das escolas
1soladas e das universidades, pois representavam uma estrutura que ji ndo satisfazia as
exigéncias académicas do periodo. Roberto Santos, catedritico da Faculdade de Medicina
da Bahia, desempenharia uma robusta lideranca na conduc¢do dos debates de interesse do
ensino médico desde a década anterior. Contando com o apoio de alguns catedraticos
clinicos de renome no Pafs, entre os quais o Professor Clementino Fraga Filho, propds um
féorum de debate sobre o estado da arte do ensino da Clinica Médica. A 1* Conferéncia
sobre o Ensino da Clinica Médica seria realizada em 1961, em Salvador, Bahia. Sera

apreciada no proximo capitulo.

Diversos professores demandavam outra feicdo para as Faculdades de Medicina. A
formacdo do médico deveria seguir um curriculo integrado, adaptado as variadas realidades
de saude regionais, e que oferecesse ao aluno possibilidades de contato com doentes e com
as comunidades mais necessitadas. A Clinica Médica ndo se furtaria a participar e a liderar
este movimento de transformacdo. Nossos catedraticos percebiam que o ensino e a pesquisa

no pais deveriam visar a novas estruturas integradas dentro das universidades.



Capitulo 4
Catedraticos nos Departamentos

O presente capitulo discute o ensino da Clinica Médica e o papel dos catedraticos
clinicos na tentativa de homogeneizar o ensino desta citedra no pais. Apresentamos
encontros nacionais e internacionais sobre educa¢do médica e damos seguimento com o
debate — conduzido por alguns catedréticos - que problematizou a estrutura de catedras. O
centro deste capitulo, no entanto, se situa na 1* Conferéncia sobre o Ensino da Clinica
Médica, em 1961, realizada em Salvador (UFBa, 1961), quando praticamente todas as
catedras de Clinica Médica do Brasil se fizeram representar. As propostas desta
Conferéncia terdo repercussdes de monta, pois evidenciardo ainda mais a relevancia
nacional e internacional da 1* Catedra de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da
entdo Universidade do Brasil (atual UFRJ) e os caminhos necessdrios a uma grande
reforma do ensino médico do Pais. Neste capitulo, duas figuras de grande importancia estiao
presentes: o Professor Roberto Santos, também catedritico de Clinica Médica, da
Faculdade de Medicina da Bahia e José Roberto Ferreira, da OPAS, responsavel pela
estruturagdo curricular das diversas faculdades de medicina que foram criadas a revelia das
orientacdes de nossos catedraticos. A partir do Professor Roberto Santos, percorremos a
rota da Reforma Universitaria de 1968 e todos os seus meandros. Vamos entender como um
sistema de ensino — baseado em cdtedras — foi extinto com o apoio de diversos catedriticos
que propunham uma estrutura departamental e como a Reforma frustrou esses catedraticos

ao fazer nascer estruturas novas e ja desintegradas.



As catedras, a Clinica Médica e o ensino médico

A geragdo de catedrdticos clinicos de 1950 adquiria notabilidade nacional na
geréncia de suas cdtedras e no embate pela expansdo da Clinica Médica enquanto
conhecimento essencial a formacdo médica. Para esses professores, os conhecimentos de
Clinica Médica, mais que qualquer outra disciplina, determinariam a qualificacdo de um
médico. Nas memorias dos professores Clementino Fraga Filho e Roberto Santos, a
dimensao da Clinica Médica era tamanha, a ponto de afirmarem que 1* Conferéncia sobre o
Ensino da Clinica Médica, de 1961, representara um dos momentos mais importantes para
o ensino médico. Paralelamente ao crescimento do prestigio dos catedraticos de Clinica
Médica e da prépria Clinica Médica, médicos que advogavam uma medicina de cariter
mormente preventivo conquistavam forca politica. A OPAS, a OMS”® e outras agéncias
internacionais, principalmente as norte-americanas, também argumentariam sobre a
necessidade da abordagem preventiva da medicina. Os ideais de prevengdo - principalmente
das doencas infecto-parasitdrias - se concretizariam, no ensino, pela criagdo de catedras ou
departamentos de Medicina Preventiva. Exatamente no momento em que a nova geragao de
catedréticos se iniciava em suas catedras, com a missdo de organizar a Clinica Médica.

Os predicados da 1* Catedra de Clinica Médica foram frutos de reflexdes
aprofundadas sobre o tipo de educacdo a ser oferecido por seu corpo docente. Para manter a
exceléncia que caracterizaria sua citedra durante tantos anos, o Professor Clementino Fraga
Filho ndo poderia prescindir de sua assiduidade na sede de seu servico, a Santa Casa. Por
outro lado, a mesma seriedade com que construiu estrutura tao dindmica seria aplicada aos
debates nacionais e internacionais no campo da educa¢do médica. Trata-se de uma via de
mao dupla: o prestigio que levaria o Professor Clementino a um empreendimento docente
tdo bem sucedido o conduziria, por seu turno, a novas conquistas em defesa da
consolidacdo do ensino da Clinica Médica. Vamos observar, assim, o debate sobre

educacdo médica travado pela 1* Cétedra (ou pelo Professor Clementino Fraga Filho), e o

>3 OPAS: Organizagdo Panamericana de Saide; OMS: Organizacio Mundial da Sadde.



didlogo entre esta cdtedra e questdes intrinsecas aos curriculos médicos. Tais questdes
diziam respeito as especialidades médicas, as novas técnicas de laboratério, as novas
terapéuticas e a discussdo internacional sobre o papel dos Residentes e Internos e ao envio
de pessoal médico para se aperfei¢oar fora do Brasil.

A fim de conduzirem a educagdo médica, os catedrdticos clinicos se viram na
contingéncia de estabelecer a correlagdo entre dois problemas interpostos: educacdo e
saude. Suas propostas so seriam factiveis a partir do momento em que a realidade da satde
no Brasil fizesse parte de seu arsenal de conhecimentos. Assim, vérios desses professores
participaram de instancias de defini¢do de politicas de saide, mas de forma distinta daquela
da geracdo anterior, que atuava na geréncia de programas de satde publica. No seu olhar
particular, a saide era tanto um fim quanto um meio de fundamentacdo do debate
pedagdgico. O interesse pedagdgico seria uma forma de demonstrarem suas preocupacoes
com a sadde dos individuos, e vice-versa. A meta desses catedraticos de formar médicos
clinicos se atrelava a sua conceituacdo de medicina, doenca e cuidados médicos. A
populacdo, a seu ver, carecia do clinico. A Professora sintetizou a perspectiva do

catedrético-clinico-educador, no Prefacio de um livro do Professor Clementino Fraga Filho:

“Ressalte-se sua coeréncia em relagdo a Clinica Médica. Foi
professor de Clinica; como diretor da Faculdade de Medicina da
UFRJ, promoveu as reformas curriculares que a valorizaram; como
diretor do Hospital Universitdrio, deu prioridade a estrutura de
servicos gerais; na ABEM, argumentou sempre em favor da
formacdo do clinico geral; no consultério, sempre fez Clinica
Médica. Jamais desmereceu a importdncia da especializacdo.
Empenhou-se, porém, em ndo perder a no¢do do individuo como
um todo; ndo ignorar a pessoa na doenga; ndo subestimar os meios
mais simples e idoneos de investigacdo clinica, para ndo cair na
solicitagdo excessiva das técnicas especializadas e nos custos
elevados dos servigos médicos. E, subjacente, estava uma espécie
de lema: Onde se encontre o doente, ele deve ser o foco principal

da atengdo.” (Rosa, 2007, p.13)

A preocupagdo com o individuo doente fez toda a diferenca no debate que pensou a
clinica médica, a saude publica e a medicina preventiva. O Professor Clementino Fraga

Filho e outros catedraticos clinicos, nos anos 1950 e 1960, defenderam a Clinica Médica



enquanto uma questdo filosofica - um saber que fundamentaria a formagdo dos futuros
médicos. Em sua opinido, a inser¢do social dos doentes e a necessidade de interferir nas
decisdes politicas relativas a sadde das classes sociais mais necessitadas foram também
questdes a que o bom médico deveria estar atento. A prevencdo de doengas estaria, assim,

inserida no dia-a-dia do clinico.

O movimento pela introduciao do ensino da Medicina Preventiva nas faculdades de
medicina no periodo ndo parece ter tido repercussdo concreta nas cdtedras de Clinica
Medi¢dao. O Professor Clementino Fraga Filho conhecia a importincia dos diversos
encontros relacionados a Medicina Preventiva e até mesmo se aliou ideologicamente ao
“movimento preventivista’ no que tange a critica ao crescimento exponencial das
especializagdes médicas. Ainda que considerasse a prevengdo parte integrante da pratica
clinica, a disciplina “Medicina Preventiva” seria um conhecimento mais especifico a se

oferecer numa etapa posterior da formagado universitaria.

Saide no Brasil - governos, fundacoes norte-americanas, OPAS e OMS

No periodo em que nossa geracdo de catedraticos se deleitava na relacdo
indissolivel com a docéncia de Clinica Médica, travaram-se debates internacionais sobre
questdes relativas a saude publica e a educagdo médica versando sobre os mais diversos
temas.

As conseqiiéncias da Segunda Guerra Mundial influenciaram a criacao, em 1946, da
Organizacdo Mundial de Saide (OMS), com incremento do papel dos Estados Unidos na
administracdo da satde dos paises de sua zona de influéncia. A satide poderia ser entendida
como area estratégica “para as perspectivas desenvolvimentistas daquele periodo, quanto
para a propaga¢do de uma hegemonia norte-americana na América Latina”. (Silva, 2006, p.
94) No periodo pés-guerra, a Oficina Sanitdria Panamericana (Pan American Sanitary
Bureau) passou a fazer parte da OMS. A Oficina, criada em 1902, como ja visto no

Capitulo II, foi rebatizada em 1948 de Organizacdo Sanitdria Panamericana (Pan American



Sanitary Organization -PASO), e a partir de 1958 seria a OPAS, Organizacdo
Panamericana de Saide. (Fee; Brown, 2002)

No cdmputo geral, no campo da saide ptiblica, houve importantes negociagdes entre
Estados Unidos e Brasil, durante a II Guerra Mundial. Nelson Rockefeller, simbolizando os
homens de negdcios envolvidos com a seguranga e a economia de seu pais, temia a ameaga
alemd na América do Sul. Em agosto de 1940, a Casa Branca criou o Escritério para a
Coordenacdo das Relagdes Culturais e Comerciais entre as Republicas Americanas, a fim
de aumentar os investimentos norte-americanos e estabelecer um programa de intercambio
cultural com os paises da América Latina, e Nelson Rockefeller foi nomeado coordenador
de Assuntos Interamericanos desse Escritorio. A Fundagdo Rockefeller trabalhava no Brasil
desde a década de 1910 no campo da educac¢do™ e da satde publica; possuia todos os
requisitos para informar ao Departamento de Estado dos Estados Unidos do estado sanitdrio
do litoral brasileiro, a fim de fornecer as melhores condi¢des aos norte-americanos que
negociaram o estabelecimento de bases militares no Norte e no Nordeste brasileiros.

Através da Fundacdo Rockefeller e do governo brasileiro, representado pelo
ministro da Educacdo e Saude, Gustavo Capanema, Estados Unidos e Brasil assinaram, em
1942, trinta tratados, entre os quais o de saide e saneamento, que deu origem ao Servigo
Especial de Saude Publica (SESP). (Campos, 2000, p 195-220) O SESP teria representado
uma das contendas sobre as formas de conducdo das campanhas contra as endemias
brasileiras; alguns estudiosos como Madrio Magalhdes acreditavam que se tratava de um
modelo norte-americano de aten¢do a saude, inadequado ao Brasil, ao contrdrio do antigo
Departamento Nacional de Satde. (Escorel, 2000) E fundamental, entretanto, que fique
claro ao leitor que nao estamos tratando o SESP e a Fundac@o Rockefeller como vildes. O
Brasil ndo seria tomado de assalto pelos interesses imperialistas norte-americanos e suas
bases militares. Houve os esses movimentos sdo permeados de tensdes e interesses nada
ingénuos, de ambos os lados.

O trabalho de Amy Kemp sobre a relacdo entre a Fundagdo Rockefeller e a criagio

da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo (da atual USP) indicou que os profissionais

3* Ver capitulo II.



brasileiros envolvidos com a educagdo superior no Brasil eram os mais preparados e
prestigiados individuos do pais. Assim, seria afastada a idéia de imposi¢do “de cima para
baixo”, a partir unicamente dos interesses norte-americanos, e afirmado um processo
bilateral de negociacdo entre os educadores brasileiros e a Fundag¢do Rockefeller. (Kemp,
2003, p.40)

O Presidente Eurico Gaspar Dutra, eleito, principalmente pelos setores
conservadores, tomou posse em 31 de janeiro de 1946. Por seu Acordo Interpartidario,
receberia apoio da conservadora UDN (Unido Democritica Nacional), rompendo, assim
com seu antecessor Vargas e com o PTB (Partido Trabalhista Brasileiro). Dutra
representara, entretanto, um importante papel até 1945 no Ministério da Guerra, durante
todo o Estado Novo, instaurado em novembro de 1937. Vargas deposto, apoiou a
candidatura de Dutra a presidéncia da Republica, pelo PSD (Partido Social Democrético);
Dutra venceu as elei¢oes de 2 de dezembro de 1945. Como a constitui¢do vigente — de 1937
- por ocasido de sua eleicdo ndo contemplava a instituicio de um vice-presidente, a
Assembléia Nacional Constituinte de 1946 escolheu para o cargo o catarinense Nereu
Ramos, também do PSD. Entre os movimentos de romper com o bloco socialista do leste
europeu sob influéncia da entdo Unido Soviética e de colocar na ilegalidade o Partido
Comunista Brasileiro, o ‘“retorno da democracia” teria possibilitado a expressao de
intelectuais comprometidos com o debate da constru¢io da nagdo. A saide foi, de alguma
forma, contemplada no seu Plano SALTE (Sdude, ALimentagdo, Transporte e Energia) de
desenvolvimento, aprovado em 1950. Ainda que o plano SALTE tenha fracassado, segundo
a historiadora Simone Kropf, o fato de a satide ter sido contemplada como um dos aspectos

desse programa ja seria um indicio das inten¢des do governo Dutra:

“A idéia essencial expressa pelo Plano era a de que os baixos niveis
de satdde constituiam um sério obsticulo ao desenvolvimento
econdmico do pafs, na medida em que implicavam custos
extremamente elevados. Postulava-se claramente, desta forma, que
a politica sanitdria deveria estar submetida essencialmente aos
objetivos de aumento da produtividade econdmica.” (Kropf, 2006,
p. 413)



Ainda, segundo esta historiadora, o pais vinha num processo de defini¢do dos
contornos do nacional-desenvolvimentismo que caracterizaria o governo seguinte, de
Vargas. No campo da saide publica, a énfase de Dutra foram as doengas endémicas,
particularmente a maldria, contra as quais atuaram os Servicos Nacionais e as campanhas
que cada um dos Servigos coordenou. A maldria foi priorizada por se encontrar entre as
cinco primeiras causas de morte. Para Kropf, no governo Dutra, “Saiide equivalia a
combate as endemias rurais e desenvolvimento significava recuperacio e intensificacdo da
produtividade do trabalho agricola.” A idéia de saneamento dos sertdes retomaria a década
de 1910, na relacdo entre satide e desenvolvimento. (Kropf, 2006, p. 414)

O Brasil passou por importantes transformacdes relacionadas ao processo
desenvolvimentista dos anos 1950, com incremento da urbanizac¢do e da industrializagdo e
um novo perfil sécio-politico da sociedade. Foi criado um ministério brasileiro especifico
para a Sadde, em 1953, em substituicdo ao Departamento Nacional de Saude, do antigo
Ministério da Educacdo e Satde. Em conformidade com a politica desenvolvimentista dos
governos do periodo, o mercado de trabalho médico, no Brasil passava para um novo
modelo: o exercicio da medicina liberal se esvaziava em detrimento dos servigos que
ofereciam uma medicina em que a tecnologia se impunha — servigos privados comprados
pelo Estado, representado por seu novo Ministério da Sadde que, por sua vez, também
aumentou sua rede propria de servicos. (Schraiber, 1993, p. 141-143) Assim, por diversas
razdes, entre elas a campanha de cunho fortemente nacionalista “O Petréleo € nosso”, o
nacionalismo antiimperialista de Vargas se desintegraria. “Nacionalismo” seria, segundo
Vizentini, palavra abolida apds o suicidio do presidente, em 1954, em detrimento do
extremo liberalismo econdmico concretizado no alinhamento incondicional aos Estados
Unidos. Com a chegada de Juscelino Kubitschek, em 1956, a presidéncia, o projeto de
industrializacdo foi retomado, agora com base no setor de bens de consumo durdveis para
as classes com renda elevada em relacdo a maioria da populacdo. Tratava-se de uma
harmonia entre os interesses norte-americanos € um modelo de industrializac¢ao diferente do
de Vargas. (Vizentini, 2003, p. 202-207)

Para correlacionarmos resumidamente a nova apresentacdo do Pais na drea da saide

com as propostas politicas do governo JK e suas continuidades, os hospitais proprios do



Estado, até 1948, eram cinco; em 1960 eram nove e em 1966, 28. As ofertas de trabalho
médico foram, assim, ampliadas no setor publico, e cada vez mais o médico se inseria no
mercado de trabalho como assalariado do Estado. A previdéncia social, ao injetar dinheiro
nas unidades hospitalares privadas, inicialmente fez com que o médico do setor privado
acreditasse na possibilidade da sua autonomia de trabalho. Esta ilusao, porém, foi desfeita,
pois o assalariamento j4 estava estendido também a medicina privada. Um novo tipo de
consumidor dos servigos de saude surgia, entdo, com o que Schraiber chama de “duplo
comportamento: consumia os servicos de consultdrio privado, e os servi¢os de internacio e
de exame complementares na previdéncia publica”. (Schraiber, 1993, p. 141-143)

O modelo de sociedade matizada pela “ideologia do desenvolvimento”, propria dos
anos JK preocupou autoridades e intelectuais sobre os caminhos do pais. A possibilidade do
avanco imperialista norte-americano fez com que diversas institui¢des, como a CEPAL
(Comissdo Econdmica para a América Latina), o ISEB (Instituto Superior de Estudos
Brasileiros, de 1957), a ENSP (Escola Nacional de Satde Publica, de 1958), entre tantas
outras, com uma forte dose de critica, se manifestassem e apontassem estratégias
alternativas ao desenvolvimentismo de JK. (Escorel, 2000, p. 96-103)

Apesar das disputas com o modelo também formado em bases norte-americanas do
Departamento Nacional de Saude Publica, a forma de atuagdo do SESP no Brasil, para
além do Norte e Nordeste e dos limites das bases norte-americanas, representou um
importante trabalho de aten¢do médica, saneamento e prevencdo de doencas endémico-
epidémicas. O modelo do DNSP e do SESP tinha seus fundamentos nos centros de saude,
que nos Estados Unidos eram dirigidos especificamente para a medicina preventiva, e que
aqui foram adequados as necessidades locais. Em 1956, trés anos apds o desmembramento
do Ministério da Educacao e Sadde e vérias reformas na Saude Publica brasileira, passaram
a conviver, segundo Campos, trés modelos de saide em competi¢cdo. O SESP era composto
de uma rede integrada de unidades sanitdrias locais. O “campanhismo”, conduzido por
Barros Barreto — diretor do DNS (Departamento Nacional de Satde) entre 1938 e 1945 -
constituiu-se de 13 agéncias (“campanhas”) encarregadas do combate de doengas
especificas, como febre amarela, peste, maldria, que em 1956 foram transferidas para o

recém criado DENERu (Departamento Nacional de Endemias Rurais). Em 1942, 350



distritos operavam em 552 unidades de saidde (194 postos e 350 subpostos), sob a
responsabilidade dos estados. Com o processo de urbanizacdo e a transformacdo
progressiva da forma de abordagem da satdde no Pafs, a criacdo de grandes hospitais ligados
a Previdéncia, em detrimento de unidades de saide e da politica campanhista, mudou toda a
conformacdo anterior, ao final dos anos 50, ainda que o SESP (depois Fundacdo SESP)

tenha permanecido no Pais até 1991. (Campos, 2000, p 195-220)

Conferéncias, congressos, encontros e simpdsios nacionais e
internacionais

A maior parte dos inimeros simpdsios e encontros sobre saide nas Américas teve o
patrocinio ou a participacdo da Oficina e da OMS. No ano de 1943, houve um encontro
sobre educacdo em saide em Nova York, promovido pela Oficina, com a participagdo de
membros de diversos paises das Américas, a fim de trocarem opinides sobre a conducdo
dos seus problemas de saide. A seriedade dos problemas abordados nesse encontro foi
reconhecida pelos integrantes, que ndo se satisfizeram em dar por encerrada uma discussao
que estava apenas se iniciando. Definiram, entdo, que em 1946 deveria haver um outro, em
Caracas; em funcdo da necessidade de continuidade, o encontro norte-americano ficou
conhecido como I Congresso Interamericano de Educacdo em Sadde. A abordagem dos
sérios problemas de doencas endémicas e transmissiveis foi a grande temdtica do
congresso, € a educacdo para saide — no sentido de estimular a prevencdo de algumas
dessas doengas - seria a principal solu¢do. Nos discursos dos participantes do congresso,
repetia-se a necessidade da criagdo de escolas especializadas em educagdo para saide e do
aporte de verbas para escolas ja existentes na América Latina. O Dr. Paula Souza, um dos
brasileiros presentes, citou o centro de saude do Instituto de Higiene de Sdo Paulo como um
esforco de seu pessoal no investimento em trabalho de atividades de saide, e apontou o
estado de Sao Paulo como exemplo raro no Brasil de educacdo para a satde. Segundo esse
médico, por conta de uma lei estadual, a cada ano eram selecionados 40 dos melhores

professores para se aprofundar nos conhecimentos da biologia relacionados a sadde. Os



professores faziam visitas com médicos e enfermeiros e, ao fim de um ano, estavam
capacitados a ministrar treinamento em saude. (OPAS, 1946, p. 13) O argentino Dr.
Alberto Swanck, apontava que a medicina preventiva haveria de estar fortemente marcada
nos estudantes de medicina de Buenos Aires e de Rosério ao fim do curso médico, pois a
manutencdo da sadde publica e a luta contra as doencgas infecciosas faziam parte das
obrigacdes dos médicos. A ajuda norte-americana era apoiada e bem recebida nos discursos
dos participantes que acreditavam que a educacdo para a saide na América Latina estava
intimamente vinculada a criagdo de institui¢des de Satide Publica e a institucionalizagdo da
Medicina Preventiva . O Dr. Swanck foi quem propds que a conferéncia seguinte fosse num
pais da América do Sul; acreditava que a difusdo da educacdo para saude através de
propagandas em rddio e jornais, nesse continente, teria um potencial transformador da
realidade do continente, pois 0 “reino de paz, amor e justica imaginado por Roosevelt e
Curchill pode[ria] se tornar uma realidade com nossa modesta ajuda”. (OPAS, 1946, p.19)

Para alguns organismos internacionais, como a OMS e a Oficina, a Medicina
Preventiva — como foi visto anteriormente quando falamos no modelo inspirador do SESP -
sintetizava a idéia de educagdo em satide. PublicacOes e encontros entre os paises latino-
americanos promovidos por essas instituicdes se multiplicavam na década de 1950. No
Brasil, até o momento em que o Estado criou grandes hospitais e transformou a forma de os
médicos lidarem com satde e doenca, as agéncias norte-americanas ocuparam um grande
espaco, particularmente no interior do Pais. (Escorel, 2000).

A Conferéncia Regional de Educacao Higiénica, realizada em 1953, na Cidade do
Meéxico, promovida pela OMS, pela Oficina e pela Secretaria de Salubridad y Assisténcia
de México, identificava claramente os objetivos e as acdes dessa Medicina Preventiva.
Inicialmente, a promog¢do da saude deveria ser realizada através de acdes de educacdo.
Nisso muito se assemelhava a conferéncia de Nova York, de dez anos antes, mas aqui
vamos perceber um avanco no detalhamento das propostas dirigidas as populacdes, que
deveram compreender “el alcance de un programa concreto de salud”, que se traduziria em
“adquirir actitudes y hdbitos favorables en pro del mejoramiento de su salud’. Os
participantes decidiram que o ponto mais problemaético de cada pais era a “‘contaminacdo do

meio” (OPAS, 1953, pp. 1-66). Sua solucdo, desta forma, seria possivel pela consulta as



populagdes que seriam assistidas e por sua participacdo nas acdes de saude, assim como
para que se levassem em consideracdo as diferentes culturas locais. Por outro lado,
consideraram que uma obrigacdo dos educadores em saude seria eliminar a permanéncia
dos individuos locais praticantes da cura, muito bem aceitos por essas populagdes. Seriam
praticantes do ‘“charlatanismo”, tidos pelos médicos da Conferéncia como um problema
comum nas pequenas comunidades da América Latina. O apoio da populacdo ao combate
do dito charlatanismo representaria, entdo, a definitiva aquisicdo das atitudes e habitos
favordveis a saude; dessa forma, “combatir la ignordncia, la supersticion y los prejuicios
en matéria de salud’ (idem, idem, p.31) seria a pratica cientifica da Medicina Preventiva.

Para os integrantes da Conferéncia, a ignorancia da populagdo - dada com um fato
inquestiondvel - seria sanada através de uma pratica educativa que pressupusesse um
conhecimento geral, por parte dos educadores, das comunidades em que atuariam, em seus
vérios aspectos. Os educadores presumivelmente estariam inteirados dos hébitos, costumes
e tradicdes dos diversos individuos, independentemente de sua condicdo social, e
trabalhariam com as comunidades os programas de saude (ibidem, ibidem, p.30). Assim
estariam aptos a seguir as “Resoluciones Especiales” do documento final da Conferéncia,
cuja primeira Recomendacion considerava que
“... el objetivo primordial de un programa de educacion higiénica es mejorar la salud del
individuo y de la colectividad, se recomienda que, con aspecto al problema del charlatanismo, se
oriente y instruya a la comunidad de acuerdo con la situacion local y con las leyes y disposiciones
sanitarias de cada pais.”( ibidem, ibidem, p.59)

De acordo com Eric Rosas, os programas de acdo comunitdria € o0 movimento da
Medicina Comunitéria, “principalmente através da OPAS e de fundagdes privadas norte-
americanas (Kellogg, Rockefeller)”, nos anos 1960, na América Latina e no Brasil, tiveram
duas diferentes representacdes: na universidade e nas comunidades. A Medicina
Comunitaria ter-se-ia desenvolvido “inicialmente nas universidades, tomando a forma de
projetos-piloto, como, por exemplo, os projetos de Medicina Comunitdria de Paulinia
(UNICAMP - Sao Paulo), vale do Ribeira (USP), Londrina (Universidade de Londrina),
etc.”. Os Programas de Medicina Comunitéria, chamados de PEC (Programas de Extensao

da Cobertura de Satde) se caracterizaram “como uma proposta de intervencdo na



organizacdo dos servigos de saude”. (Rosas, 1981, p. 18-19) No entanto, no ambito da
maioria das faculdades de medicina brasileiras, o sanitarismo esteve vinculado a introdugdo
da Medicina Preventiva no curriculo médico e a “formacdao de uma nova atitude (integral,
preventiva e social) dos estudantes de medicina”. Teria tomado corpo “num movimento
ideoldgico, elaborado e desenvolvido em escolas médicas [norte-] americanas que, na
América Latina, foi difundido durante a década de 50, particularmente através dos
seminarios de Vida del Mar, no Chile, em 1955, e Tehuacan, no México, em 1956.” (Uchoa
& Paim, 1982, p.9)

A partir desses dois eventos promovidos pela OPAS, segundo José Roberto Ferreira,
foi revista a “carta de higiene anterior”, e instituido um ensino com diferentes disciplinas,
como Demografia, Epidemiologia e Saide Comunitaria (Ferreira, 2002, 2* entrevista), além
da Antropologia cultural e social, que serviria como instrumental ao campo da satide
publica, com a finalidade de melhor abordagem de pequenas coletividades para aceitagao
de propostas de promocdo a saude. (Adams, 1955, p.473-490). No Brasil, apés a II Guerra,
organismos internacionais estimulavam a criacio de Departamentos de Medicina
Preventiva. As primeiras faculdades a implantarem esse departamento foram a atual
UNIFESP e a Faculdade de Ribeirdo Preto (USP), na década de 1950. A partir da Reforma
Universitaria de 1968, o Departamento de Medicina Preventiva tornou-se obrigatério em
todas as escolas. (Escorel, 1987, p. 85, vol.1)

Uma reorientacdo do ensino médico propriamente dito, agora nos moldes norte-
americanos, substituia a tradicdo européia de educacdo. A OMS, a OPAS, a Fundacao
Rockefeller e a Fundacdo Kellogg foram as principais institui¢des internacionais que
exerceram grande influéncia sobre proposi¢des para a educagdo médica. Incentivaram a
criacdo de organismos nacionais permanentes, voltados para as reformas do ensino médico
no ambito dos paises latino-americanos que congregassem instituicdes e personalidades
com interesses e responsabilidades nesse tema. Nesse mesmo periodo, os debates em torno
da formac¢do médica, em especial aqueles que questionavam o conteddo curricular e o

processo de ensino, ganhariam definitivamente um cardter formal e amplo.



Encontros latino-americanos sobre o ensino da medicina e as
faculdades brasileiras

A primeira iniciativa de formalizagdo de um debate unificado sobre ensino na
América Latina ocorreu em Havana, em 1930, no 1° Congresso de Universidades,
promovido pela Universidade de Havana. Apesar de, nesse Congresso, ter sido proposta a
formacdo de uma Associa¢do Internacional de Universidades, somente em 1949, no 1°
Congresso Latino-americano de Universidades, na Universidade San Carlos, na Guatemala,
foi criada uma entidade nesses moldes: a UDUAL (Unido das Universidades da América
Latina). Esta entidade foi responsavel pela 1* Conferéncia de Faculdades Latino-americanas
de Medicina que se realizaria doze anos depois, no México, e seus participantes aprovaram
a recomendacdo para a criagdo de associacOes nacionais de escolas de medicina (Almeida,
1997).

Em 1951, sob os auspicios da Oficina, realizou-se em Lima, o I Congresso
Panamericano de Educacdo Médica, que propds que o ensino médico se dirigisse a
Medicina Preventiva e Social, que a Clinica Médica fosse considerada a disciplina
fundamental para a graduacdo, e que o intercimbio de professores fosse favorecido com a
criacdo de Institutos de pesquisas. O Congresso concluiu pela criagdo de uma Oficina
Panamericana de Educacdo Médica permanente, com sede no Peru. (OPAS, 1951) Algumas
das deliberacdes do congresso de Lima se dirigiam a ampliacdo dos estudos de Medicina
Preventiva, a garantia de um conhecimento geral da medicina, em que a especializacdo
estivesse numa etapa posterior. Por mais que possa parecer um paradoxo, ja que a discussao
da Medicina Preventiva estaria envolvida com um certo compromisso social, afirmou-se
em Lima que o ensino deveria ser estritamente profissional, pois os conhecimentos gerais e
ndo técnicos eram pressupostos de uma etapa anterior ao curso médico. (OPAS, 1951, p.
35-36) Chamamos atengdo aqui para o papel da Clinica Médica de fio condutor da
Medicina. A Clinica Médica, nas conclusdes desse Congresso, seria um conhecimento sem
o qual as no¢des de prevengdo e de promocao a saide nido poderiam ser postas em pratica.
Além do refor¢o ao ensino da medicina preventiva e social, entre as principais conclusdes

desse Congresso estavam: dividir o curriculo em trés ciclos - bésico, clinico e internato -



com estreitas relacOes verticais e horizontais; dirigir o ensino apenas no sentido de
formacdo profissional, j4 que a cultura geral deveria ser parte de uma etapa anterior;
considerar a Clinica Médica como a principal disciplina da graduacd@o e as especialidades
como etapa posterior a graduagdo, mas ambas regidas pela idéia de pesquisa; reduzir ao
essencial os programas de cada curso, que deveriam ser previamente fixados, e objetivar ao
maximo o ensino através de demonstracdes e praticas; organizar semindrios periddicos com
os alunos; selecionar os candidatos a estudantes de medicina segundo seu potencial
cientifico, psicoldgico, fisico e moral; admitir o nimero de estudantes de acordo com o
corpo docente da faculdade. Além desses requisitos, o Congresso recomendou o
intercambio de professores para que fossem incentivados os trabalhos de docéncia e de
pesquisa, o estabelecimento de servicos de viagens de aprimoramento, e bolsas para
pessoal ligado a docéncia e a pesquisa. Entre as importantes consideracdes desse
documento, estd a organizacdo das profissdes conexas a medicina, pois o preparo de tais
profissionais teria indubitdvel influéncia sobre a saide da populacdo. (idem, idem, p. 35-
36)

Como iniciamos um pardgrafo de aproximadamente duas pdginas atrds com um
ponto final na influéncia européia sobre a educa¢do médica, seria adequado rever a
afirmacao. Os ciclos propostos para o curriculo aliados a selecdo dos alunos a partir de uma
cultura geral prévia e a reafirmacio do valor da pesquisa universitdria lembram muito Silva
Mello. Em 1937.

Nos Estados Unidos, em 1952, foram aprovados pela Associacdo Americana de
Escolas de Medicina os objetivos da educacdo médica no ensino de graduagdo, com base
em um documento sobre requisitos minimos para o credenciamento das escolas de
medicina, aprovado em 1951, pela Associacio Médica Americana. (Almeida, 1997, 734)
Um evento muito conhecido e realizado nesse mesmo ano de 1952 foi uma Conferéncia
sobre o Ensino da Medicina Preventiva, em Colorado Springs, da qual participaram as
escolas de medicina dos Estados Unidos e do Canada. A conferéncia de Colorado Springs
abordou os “objetivos da educa¢ao médica e do ensino da Medicina Preventiva; o contetdo
do programa e métodos docentes de interrelacdo dos diversos departamentos das escolas

médicas entre si € com os programas de assisténcia médica e de saide comunitéria e



pesquisa no ensino”. Foi debatido o papel do médico clinico, dos departamentos de satude
publica e a meta que “ambos deveriam perseguir na luta pela satde ndo s6 do individuo,
mas da comunidade inteira da qual o individuo participa”. Segundo Almeida, foram
lancadas as bases do ensino de uma “medicina integral”, visando a consolidar os
departamentos de medicina preventiva que ja existiam e estimular sua criagdo nas demais
escolas médicas. Discutiram-se, também, temas como a organizagdo das escolas em
departamentos, a criacdo de departamentos de medicina preventiva, a coordenacio
horizontal e vertical do ensino nas diversas disciplinas, o aumento do nudmero de
professores com tempo integral e dedicacdo exclusiva, e o estabelecimento de internato
hospitalar de um ano de duragdo. (Almeida, 1997, 735)

Em 1953, reuniu-se, em Londres, a I Conferéncia Mundial sobre Educacao Médica;
o Dr. Gustavo Molina, da Oficina Sanitdria Panamericana, em 1954, fez uma avaliacdo dos
diversos encontros para a discussdo da educagdo médica e chamou atencdo para uma
unanimidade relativa a importancia da Medicina Preventiva entre os participantes desses
encontros. Lembrou que a I Conferéncia Mundial sobre Educacdo Médica realizada em
Londres, em 1953, reafirmava o que ji vinha sendo debatido pela Oficina, em outros
encontros, muitos deles dirigidos a formacdo de educadores em satde (Molina, 1954,
p.442). Este autor responsabilizou as faculdades de medicina da América Latina pela
formagdo de alunos que deveriam ter seu treinamento médico prioritariamente nas
comunidades, onde o ensino deixaria de ser baseado em aulas magistrais para oferecer um
papel ativo ao estudante. Assim, “hay um acuerdo undnime en la necesidad de crear en
todas las escuelas un Departamiento o Cdtedra de Medicina Preventiva, con personal
especializado, a tiempo completo y en niimero suficiente”. Tal Catedra ou Departamento
incluiria a Higiene, Medicina Social, Saide Publica e Medicina Preventiva. (Molina, 1954,
p.445) Sob a influéncia das escolas médicas britanicas (quase todas possuiam um
Departamento de Medicina Preventiva) e da reunido de 1952, em Colorado Springs, os
estudantes de medicina deveriam se tornar aptos a perceber a clinica pela sua dimensao
social. (idem, idem, p.449)

Algumas instituicdes de ensino médico norte-americanas, como a Universidade de

West Reserve, o Hospital Geral de Massachussetts e a Universidade da Pensilvania



serviriam de exemplo de exceléncia para a Oficina por terem adotado um curriculo bem
sucedido dos aspectos sociais da medicina clinica (Molina, 1954, p.449). Os catedréticos
clinicos estavam a par deste modelo norte-americano de ensino que vinha se lhes
configurando, e foram observar, mais tarde, em algumas universidades dos Estados Unidos,
como isso se dava na prdtica, e o que seria interessante implementar no Brasil. De fato,
alguns dos moveis para a exceléncia da principal cdtedra da Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro foram a critica ao ensino do periodo e a idéia de Pedagogia aplicada ao ensino
médico:

“FE — [...] Mais um pouquinho para tentar entender:
existem iniciativas locais, mas existem também algumas coisas que
sdo concertadas em organismos internacionais — como a
FEPAFEM, como essa reunido de Clinica Médica, em 61, que
acontece, se nao me engano, em Salvador.

CFF - Esses movimentos sdio movimentos multifocais. O
que eu posso dizer € o seguinte: antes da segunda metade do século
— ndo sei precisar a data daquilo, a memoria pode falhar e alguma
coisa pode ter escapado — entdo, a partir da década de 50, comegou
pela aplicacdo da Pedagogia no ensino de medicina.

FE- A idéia de Pedagogia passou a ser fundamental

CFF — Fundamental: ensinar o professor a ensinar. Entdo
eles [sobre as organizacdes internacionais centradas nos Estados
Unidos] falavam muita coisa importante, ensino mais prético,
ensino muito mais objetivo [...] Os brasileiros que seguiam a cauda
deles [...] Formava-se uma empresa americana e criticava-se em
todos os paises a qualidade do ensino médico. A mé qualidade do
ensino médico.” (Fraga Filho, 2003, 6 entrevista)

O ensino médico, através do estimulo a titulacdo académica, a formagdo de docentes
e ao aumento do nimero de faculdades de medicina em toda a América Latina fez parte da
politica da OPAS de incentivar acOes preventivas nos paises da América Latina. Os
encontros de educadores médicos serviam de “reflexdo sobre os interesses conjuntos no
desenvolvimento da educacdo médica nas Américas”, e de “novos espacos de avaliacio
cujo enfoque era especificamente a temdtica da pedagogia utilizada no ensino”. (Silva,
2006) Segundo Juan César Garcia (apud Silva, 2006), o reconhecimento da OPAS como
organismo especializado na saide nas Américas em 1950 significaria um retorno da
Fundacdo Rockefeller no campo do ensino médico, simbolizando uma “volta ativa das

relacdes dos Estados Unidos com os paises latino-americanos”. Desta forma, haveria um



projeto apoiado pela OPAS de promocdo a pesquisa cientifica, de busca de recursos
tecnoldgicos que fomentassem a difusdo da informagdo cientifica e que teria, como
conseqiiéncia, as politicas de expansdo do ensino médico e a constituicdo de pods-
graduagdes nessa drea. (Silva, 2006) O Dr. José Roberto Ferreira, consultor da OPAS nos
anos 1960 e um dos organizadores da Universidade de Brasilia (UnB), citou, em suas
entrevistas, que as bolsas para viagens de treinamento nos Estados Unidos e na Europa

foram um dos objetivos da OPAS:

“[...] Bolsas essas que treinavam, naquela fase inicial
[refere-se ao inicio dos anos 50], 2.500 a 3.000 pessoas por ano, na
América inteira. [...] Naquela época, as escolas de Satide
Pdblica...havia s6 oito na América Latina inteira. Entdo tinha que
mandar treinar 14 fora. E esse treinamento tinha duas prioridades: o
pessoal da drea de Saude Publica, que depois passou a ser Medicina
Preventiva, e o pessoal da drea das cadeiras bdsicas, porque era
muito pouca a formacdo de gente capacitada na 4rea de Biofisica,
Bioquimica, Fisiologia, etc. Entdo, as Ciéncias Bésicas e a Sadde
Publica. [...]" (Ferreira, 2002, 3? entrevista)

A interse¢do entre incremento a qualificacio dos médicos, as ciéncias bésicas e a
medicina preventiva fez parte da trajetéria académica do Professor Roberto Santos. Logo
ap6s o futuro catedrético de Clinica Médica ter-se graduado, na Bahia, a Fundacao Kellogg
patrocinara sua ida aos Estados Unidos a fim de se aprimorar em Medicina Interna e nas
investigacdes relativas as ciéncias bésicas. Essa mesma Fundag¢do o enviaria, anos mais
tarde, “para visitar departamentos de Medicina Preventiva entre os mais progressistas das
Faculdades norte-americanas”. (Santos, 2001, p. 9) Tal retorno, batizado pela Fundacdo
Kellogg de “a volta dos bolsistas”, representaria também uma oportunidade de aprofundar
suas criticas em relacdo ao ensino médico brasileiro, e, conseqiientemente, a selecdo de

professores universitarios, como afirmou o catedratico numa das entrevistas:

“RS- Af eu fiz o férum ... a Kellog chamou [...] “a volta dos
bolsistas”.

FE- Que haviam...

RS- Pelo menos dez anos de bolsa, que tinham de alguma forma
participado, se destacado [...] Eu, por exemplo, fiz essa que era do
mesmo servico de metabolismo mineral, em que eu ja tinha
trabalhado. Muito proveitoso, mas de outra forma [...] Porque eu
passei a apreciar coisas da organizacdo da faculdade de medicina



[...], o relacionamento com as outras escolas da universidade, com a
reacdo de alunos. Coisas que, quando eu estava 14 em 1952, 53, ndo
era preocupacao.

FE- [...] Isso tudo ja era uma atencdo voltada para a idéia de uma
reforma aqui. Isso, instruido do ponto de vista do gerenciamento, da
administragdo...

RS- A instalacdo dos professores, da carreira universitdria, que na
época era muito pobre. Esses inconformados, como eu, achdvamos
que esse processo de selecdo [refere-se a selecdo de professores no
Brasil] avaliava qualidades do candidato que ndo eram o que
importava mais. [...] O que importava era a capacidade de dupla
acio do ensino e pesquisa. E a capacidade de aglutinar os
companheiros para formar equipe para o ensino; de outro lado, a
originalidade do pensamento para a elaboragdo de perguntas que
conduziam a pesquisa. [...] Ao passo que aqui, o que importava
primeiro era a capacidade de escolha; segundo, era a agilidade do
raciocinio, a inteligéncia, aquela coisa [...] que ndo € propriamente
a originalidade do trabalho nem a contribui¢do pessoal no trabalho.
Era muito mais o debate, a defesa da tese...

FE- Capacidade de oratdria.

RS- Capacidade de oratdria...a idéia era afastar aquele tipo de
provas em favor de outras. Nao porque elas fossem ruins, mas
porque elas ndo divulgavam aquilo que se entendia que devesse

mudar.” (Santos, 2003, 2? entrevista)

O debate conduzido pelos catedraticos clinicos sobre o ensino médico objetivava
uma transformagao estrutural das escolas médicas, num movimento que partia de um olhar
académico sobre os curriculos. O trecho a seguir da entrevista do Professor Clementino
Fraga Filho indica suas prioridades em relacdo ao ensino médico:

“FE- Pois €... Entdo, essa é, justamente, a pergunta que eu faco.
Queria chamar atenc¢io para alguns movimentos que antecedem a
essa expansdo [nimero de escolas médicas], pra que a gente possa
entendé-la, pelo menos, algumas das suas vertentes. Nos anos 50...
Nés ja temos a criagdio da FEPAFEM, 1960. As conferéncias nos
anos 56, 58, patrocinadas pela OPAS, conferéncias de ensino
médico na América Latina. [...]

CFF- Esses foram ntcleos. [...] Isso que vocé mencionou, por
exemplo, é medicina preventiva. Ja foi um passo a frente da OPAS.
E s3o coisas, mais ou menos isoladas, mas que tinham ji
significacdo. [...] E aqui no Brasil, ainda em 61, imediatamente
antes de expansio, teve a Conferéncia de Ensino Médico [referia-se
a de Ensino da Clinica Médical].

FE- Foi em Salvador.

CFF- Salvador. Em 61, coordenada pelo Roberto Santos.”

(Fraga Filho, 2003, 6° entrevista)



Para Sérgio Arouca (apud Torres, 2002, p. 79), os encontros de Vifia del Mar
(Chile) em 1955 e de Tehuacan (México) em 1956, patrocinados pela OPAS, que contaram
com a participagdo de representantes de escolas médicas de diversos paises, teriam sido
fundamentais para a difusdo das idéias do “movimento preventivista” na regido. Desses
dois semindrios, definiu-se que a constituicdo dos departamentos de Medicina Preventiva
pressupunha tanto a criacdo de um sistema de integracdo do ensino médico aliado a uma
mudanca de atitude dos docentes, como a inauguracdo de um curriculo académico que se
relacionasse com os 6rgdos de satde, fossem eles oficiais ou ndo. Segundo Sérgio Arouca,
tais transformacdes curriculares produziriam um novo tipo de médico, capaz de atuar na
melhoria das condi¢des de saide da populagdo. (Torres, 2002, p. 98)

A preocupacdo com os problemas da sociedade brasileira, no curriculo médico,
como a auséncia da universidade nas comunidades pobres, foi contemplada pelos
catedraticos clinicos, o que ndo significaria uma adesdo efetiva ao que Arouca chamou de
movimento preventivista. Algumas iniciativas de acoes médicas e sociais, relacionadas a 2*
Catedra de Clinica Médica da Bahia e ao Instituto de Pediatria da UFRJ, estiveram sob a

coordenacdo do Professor Roberto Santos:

“FE- Na sua experiéncia na citedra, aqui em Salvador, o senhor
chamou a atencio de que sentiu a necessidade e desenvolveu uma
preocupagdo com os aspectos sociais e a idéia de uma introdugdo
das ciéncias sociais na formag¢do médica. Como é que isso
acontece?

RS- Pois €. O nosso hospital, como em todos os hospitais, € um
hospital que ndo tinha iniciativas para fora de suas paredes. Ele
tinha os ambulatérios, mas ndo tinha iniciativas diante da
comunidade. Primeiro, no nosso ambulatorio, foi a 2* Cadeira de
Clinica Médica, adotou um posto de satide [...] e o atendimento a
essa populacdo passou a se fazer por referéncia ao Hospital
Universitdrio. Os pacientes eram [incorporados] ao servico, tinham
a prioridade para a continuidade do seu atendimento, um nivel mais
completo do ponto de vista médico. [...] Depois, com os colegas de
Residéncia, nés adotamos um hospital na cidade vizinha de Feira de
Santana, e colocamos os Residentes de Cirurgia, [...] mas eles
tinham uma formacdo que era do Hospital Universitario... E iam
para l4, passavam a semana operando, cuidando de doentes e



operando, e nos fins de semana ia um de ndés para discutir as
situagdes mais complexas. [...] Isso em 64.

FE- Isso era uma inovagao.

RS- Uma inovacdo. Bom, [...] até que me ocorreu preparar um
programa que levasse aos alunos certas nogdes [...] vividas pelas
comunidades.

FE- Carlos Chagas...

RS- Carlos Chagas [Filho] tinha assumido a diretoria da Faculdade
de Medicina da UFRJ [..]. Ele conseguiu meios para que
montassemos um programa no segundo ano médico [...] Havia um
programa de rodizio de estudantes [...], convivendo com familias
designadas para cada um estudar. Entdo, o estudante “José da
Silva” ia para a familia de “Ant6nio Aratjo” que morava na rua tal,
na favela de Ramos. [...] Primeiro ele fazia um levantamento da
situacdo da familia: o nimero, a composicdo familiar, pessoas
idosas, pessoas em idade ativa, o acompanhamento das condicdes
econdmicas da familia e 0 acompanhamento da histéria da satde da
familia.. Isso era entdo discutido conosco. O Carlos Chagas [Filho]
dotou também recurso para remunerar uns quatro ou cinco
assistentes, uns quatro ou cinco colaboradores, todos médicos. E
havia um ou dois da 4rea de Ciéncias Sociais. Esse pessoal teve
uma espécie de treinamento, um pré-treinamento conosco. E [os
alunos] ficaram imbuidos para saber mais [...] Bom, esse programa
durou um ano letivo. Despertou muito interesse, foi muito visitado.
O pessoal de vidrias faculdades do Brasil e também algumas
internacionais... foram 14 nos visitar.” (Santos, 2002, 2°
entrevista)

No entanto, ao olharmos pela perspectiva dos professores catedraticos, as décadas
de 1950 e 1960 estariam longe de poder ser apresentadas como “o periodo do movimento
preventivista”. Para o Professor Clementino, as Conferéncias de Ribeirdo Preto, em 1956, e
a de Salvador, em 61, foram especialmente significativas. Esse periodo coincidia com sua
iniciacdo na 1* Cétedra, o que reforcava a reflexdo sobre as catedras em geral, e possibilitou
que participasse do grande debate que se instaurava no Pais a respeito de novas escolas
médicas. O Professor Roberto Santos, por sua vez, conferiu ao Congresso da Associagdo
Meédica Brasileira, de 1956, em Ribeirdo Preto, um significado especial pelos produtos que
dai teriam resultado. De alguma forma, esse encontro reverberara na 1* Conferéncia de
Ensino da Clinica Médica, em 1961, e na criagdo da ABEM, em 1962. Em Ribeirdo Preto,
o debate se identificaria com os anseios desses catedraticos, como veremos nas duas

entrevistas que se seguem: problematizava a cdtedra enquanto instituicio, o nimero de



vagas por escola, a criagdo de Institutos nas Universidades e o aumento do nimero de
faculdades de medicina. Abordou a desigualdade entre o nimero de médicos que se
estabelecera nas cidades de grande porte do Sul e Sudeste, e no restante do Pais, o que,
aliado ao crescimento numérico da classe média, que buscava se inserir no universo do
ensino superior, justificaria a criagdo de novas faculdades de medicina, principalmente, as

particulares, de qualidade suspeita.

“CFF- Mas, uma coisa curiosa, em 1956, houve um congresso, em
que um dos temas foi o ensino médico...

FE- Congresso de Vifa del Mar?

CFF- Na@o. Em Vifia del Mar foi [..] para um ensino mais
preventivo, importante para a Medicina Preventiva. Mas esse foi
em Ribeirdo Preto.

FE- Ribeirdo Preto.

CFF- Num congresso..., esquece-se inteiramente isso, mas é uma
histéria muito curiosa, porque foi, realmente, insdlito, inesperado.
O congresso foi promovido pela Associacdo Médica Brasileira, que
estava dirigida por um grupo mais jovem, que tinha comecado essa
reacdo contra a catedra, incluindo num plano geral, que o congresso
ndo era sO sobre isso..Mas essa discussdo polarizou muito a
atencdo em todos os congressistas. E eu me lembro que, nessa
ocasido, apareceram muito bem dois jovens professores, que eram o
Rubem Maciel - tem uma histéria importante, estd vivo, mas estd
muito doente - e Eduardo Farah, que foi reitor da Federal do Rio
Grande do Sul, também um homem brilhante, culto. Homens, mais
ou menos da mesma idade. Eles sdo homens, que hoje, emplacam
como eu. O Rubem deve estar hoje com 88, por ai. E a discussao,
foi uma discussdo que muitas vezes se tornava brilhante, porque
havia do outro lado, muita gente competente, muito capaz, mas, as
vezes, meio acirrada, meio veemente. Entdo, havia um professor do
Recife que defendia os catedrdticos e a cdtedra com muito vigor,
com muito desembaraco, com um talento oratério, falava facil. Os
dois gadchos também tinham. Foram os personagens principais. E o
Bezerra Coutinho, que era professor de Parasitologia 14 em Recife,
na Universidade Federal do Recife, defendeu os catedraticos
dizendo: “Os senhores precisam saber, precisam lembrar que a
palavra ‘cachorro’ ndo morde. O que morde, é o cachorro mesmo”.
(Risos) Entao, ficavam atacando o catedratico [...] Isso foi em 1956.
A reforma foi doze anos depois. O clima ja estava... langado nesse
estdgio. Ai, o Rubem Maciel e o Farah, que eram professores
recentes, modernistas, ndo é7?... Foi em 55, eles estavam antes de
mim. Por af, vocé vé. Eles estavam na vanguarda desse movimento.
Af, era um pessoal mais jovem. Eles tinham autoridade de
catedrdticos recentes. E o Bezerra Coutinho veio ser um brilhante



representante da velha geracdo. Mas muito talentoso também. [...]
De modo que, esse era o clima que existia.”
(Fraga Filho, 2003, 6 entrevista)

A voz do Professor Roberto Santos foi claramente complementar a de seu

conterrdneo, no Rio de Janeiro:

“RS- Em 1956, eles [referindo-se a um grupo de médicos de Sao
Paulo] fizeram uma famosa reunido da Associacio Médica
Brasileira, em que se alertou para a necessidade de ma
modernizagdo na escola de medicina e para o problema do excesso
de faculdades.

FE- O problema do excesso de faculdades.

RS- E como era considerado. Essa reunido foi de uma importancia
muito grande e teve como eco a formacdo da ABEM. E, nesse meio
tempo, para que a ABEM se formasse, aquele grito que houve na
reunido da Associacdo Médica Brasileira foi trabalhado por esses
professores, inclusive eu, que estava chegando do exterior. [...] Af
vocé tinha, do Rio, Cruz Lima, Clementino Fraga...

FE- Além do Clementino, quem mais do Rio?

RS- Cruz Lima, ja falecido. [...] Rubem Maciel, de Porto Alegre,
Eduardo Farah também. Oscar Versiani, de Belo Horizonte, que foi
o primeiro diretor da ABEM. [...] E em Sao Paulo, além do Jairo
Ramos, que era da Escola Paulista...[...] Entdo, essas seis ou oito
pessoas que comecaram a sacudir, a balangar o coreto todo, e dai,
quando foi 62, o Oscar Versiani Caldeira [...], diretor de faculdade,
[...] convocou uma reunido em Belo Horizonte, da qual nasceu a
ABEM. Ainda como parte desse processo, veio em 1961, fevereiro
de 61, aquela reunido que lhe dei o relatério, que foi decisivo. [...]
Isso foi precedido de um questionamento que tocou, feriu os
aspectos mais...

FE- Esse relatdrio foi enviado...

RS- Para todas as faculdades [de medicina] do Brasil, que, na
época, eram trinta e poucas. E todas, com excecdo de umas duas,
responderam.

FE- E quem respondia o questionério?

RS- Eram os professores de Clinica Médica.

FE- Professores de Clinica Médica.

RS- A reunido foi sé do ensino de Clinica Médica. [...] Muita coisa
surgiu dai.” (Santos, 2002, 2% entrevista)

A fase de criacao de associacoes de ensino médico



A 1% Conferéncia de Faculdades Latino-americanas de Medicina que se realizaria
em 1957, no México, cujos participantes aprovaram a recomendacdo de criacdo de
associagdes nacionais de escolas de medicina e de um intercimbio dessas associagdes, foi
organizada pela UDUAL. Na 2* Conferéncia de Faculdades Latino-americanas de
Medicina, realizada em 1960 em Montevidéu, também sob os auspicios da UDUAL,
aprovou-se uma recomendagdo favordvel ao estabelecimento de uma Federacdo de
Associagoes de Escolas de Medicina. Durante a 3* Conferéncia de Faculdades Latino-
americanas de Medicina, realizada em Vina del Mar, em 1962, os estatutos foram
aprovados e foi eleita uma diretoria provisdria da Federacao Pan-americana de Associagdes
de Faculdades (Escolas) de Medicina (FEPAFEM). A Reunido Especial dos Decanos e
Presidentes de delegacdes que fundou a FEPAFEM contou com 103 participantes que
representavam 75% das escolas latino-americanas e a totalidade das norte-americanas além
de 25 observadores e convidados especiais de organizacOes internacionais (OPAS,
Fundacdo Rockfeller, Fundacao Kellogg, Milbank Memorial Fund, Instituto Nacional de
Satde dos Estados Unidos). No comeco da década de 1960, os paises membros da
Organizagdo dos Estados Americanos (OEA) assinariam a Ata de Bogotd, pela qual se
comprometiam a investir em recursos tecnoldgicos para a elevagdo do nivel de vida das
populacdes. Em 1961, como resultado da Reunido Extraordindria do Conselho
Interamericano Econdmico e Social, foi criado o Plano Decenal de Saiide Piiblica e de
Alianga para o Progresso, na crenga de que o desenvolvimento econdmico e social seria o
elemento responsével pela promog¢do da saude. (Silva, 2006)

Nos primeiros anos da década de 60 e ap6s o exemplo pioneiro da Colémbia, que
criou sua Associacdo Colombiana de Faculdades de Medicina (ASCOFAME) em 1959,
foram criadas as Associagdes do México (AMFEM) e da Argentina (AFACIMERA),
seguidas pelas do Brasil (ABEM) e Chile (ASOFAMECH). Todas essas entidades foram
criadas sob a influéncia do 1° diretor executivo da FEPAFEM - o Professor Ernani Braga,
ex-funciondrio da Fundagcdo Rockefeller — e contaram com recursos, canalizados via
Federacdo, provenientes do Milbank, Rockefeller, Kellogg e outras organizagdes, para
custear as despesas de manutencao e saldrio dos diretores executivos nos seus anos iniciais.

(Almeida, 1997, p. 122)



O Professor Clementino Fraga Filho, que foi vice-presidente da FEPAFEM,
apontou para a efervescéncia do debate latino-americano sobre o ensino médico nos anos
1960, suas perspectivas transformadoras e suas dificuldades. No trecho que se segue,
evidenciou a preocupacdo com que tais debates se refletissem no ambito interno das
faculdades e das catedras. Ora, se os professores e 0s alunos ndo participassem das novas
perspectivas para o ensino, inclusive da implantacdo de metodologias modernas, de nada

serviriam, na sua opinido, as inimeras viagens e outros tantos encontros internacionais.

“CFF- Mas o professor Lacuiia era o presidente dessa associag@o
pan-americana, que eu fui vice-presidente ha alguns anos.

FE- FEPAFEM?

CFF- FEPAFEM. Estive varias vezes no México, na Venezuela. O
Lacufia era brilhante. Ele [...], quando tinha alguma manifestacdo
de pessimismo, escrevia: “Estou habituado ao fracasso das boas
idéias”. Mas esse periodo da direcio da faculdade foi
revoluciondrio porque em educacdo médica foi uma década
importante [referiu-se a década de 70]. A década de 60 foi a década
da explosao das faculdades. Mudou o panorama de 50.

FE- A década de 60 foi uma explosao?

CFF- Foi, de muitas faculdades. Explosio no nimero de
faculdades. E a década de 70, eu classifico isso por décadas,
esquematicamente, foi a década conceitual. Foi ai, por influéncia
dos trabalhos de fora daqui, por influéncia da FEPAFEM, por
grupos também, os grupos de doenca infecciosa, do Chile, tudo isso
foi se desenvolvendo, esse trabalho todo foi feito em algumas
universidades, em algumas escolas, uma de Sao Paulo, outra daqui,
Minas Gerais, Bahia, Conferéncias de Ensino de Clinica Médica,
em 61 na Bahia, foi um conjunto de coisas. Quando vocé encontra a
idéia madura, chega o tempo dela ser aplicada. Em todos os lados
se tinha uma efervescéncia, o momento era esse na educacio
médica. [...] E nds trabalhamos muito: projetos com os professores,
cursos, coordenacgao didatica, tudo que vocé possa imaginar, formas
de ensino, trabalho com os alunos, reunido com os alunos...

FE- E desse periodo o ensino baseado em problemas?

CFF- Também, isso vingou, eu quis aplicar no Hospital
Universitdrio [referiu-se ao atual Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho, da UFRJ], mas ndo deu, porque havia um pouco de
falta de interesse dos docentes, porque era mais trabalho. Os
docentes se queixavam, com certa razio, que o trabalho burocratico
era muito grande. Tinha de se escrever muita coisa. A medicina
baseada em problemas, obrigava realmente a escrever. E a ser
analisado, ndo é? [...] Qual o problema que vai ser o primeiro?
Podia fazer isso em todo o doente de hospital ptiblico, s6 que da



mais trabalho porque tem que escrever tudo isso. Todo dia aquele
programa, “resolver esse problema, nao resolver, cancela”.

FE- Ah, entdo tem uma série de protocolos?

CFF- Ah é, tem uma ficha especial, estudei muito isso. Um livro do
Hust, era o que mais falava sobre isso, eu li para aprender a
trabalhar. Eu tenho 14 uma biblioteca de educagdo médica muito
grande na Santa Casa. Todos os artigos meus e da Alice Rosa,
quando deixou a profissdo, foram para 14. De modo que tem muita
coisa 14.” (Fraga Filho, 2003, 6 entrevista)

O ensino médico passaria, assim, por indmeras proposi¢des, no sentido de se
transformar e se adaptar as realidades sociais dos diversos paises. Os educadores
concordavam com a urgéncia de “infundir nos alunos, cuidadosamente selecionados, os
principios gerais da arte e da ciéncia médica”, a fim de que fossem exigidos ‘“cuidado,
seriedade, objetividade, compreensdo, integridade e outras qualidades” para o exercicio
clinico™. (Boletin, 1955, p.594-6)

O numero crescente de faculdades de medicina se impunha como um problema que
comprometia a qualidade do ensino médico; o Professor Clementino e os catedraticos
clinicos que se pretendessem educadores haveriam de se posicionar de forma muito
rigorosa com as “faculdades de fim-de-semana”. A propdsito, Marcio Almeida lembrou
que a aprovacgdo, em 1962, do Primeiro Plano Decenal de Saide das Américas no contexto
do programa norte-americano “Alianca para o Progresso”, que teria levantado a
problemdtica da caréncia de médicos na América Latina, introduzia a questdo do
planejamento de recursos humanos e contribuia para o inicio da expansdo do nimero de
escolas médicas em vdrios paises. (Almeida, 1997, p. 145)

A expansdo do ndmero de escolas médicas ndo foi resultado apenas de uma
estratégia da Alianca para o Progresso. O préprio Almeida entendeu que a “expansio dos
sistemas educacionais” esteve relacionada a industrializacdo e a aceleracdo da migracio
rural-urbana nos anos 50. (Almeida, 1997, p. 145) Esta conjuntura, no que diz respeito a
saude, se refletia na consolidacdo dos sistemas de assisténcia médica e de previdéncia

social, com a expansao da rede hospitalar, como vimos no inicio deste capitulo.

55 Reader, G.G. Los fines de la ensefianza clinica. Bol. Ofic. Sanit. Panam., dez 1955, p.594-6.



Em 1960, durante a II Conferéncia de Faculdades Latino-americanas de Medicina,
recomendou-se a criacdo de associagdes nacionais que projetassem as aspiracOes da
categoria médica. A Associacdo Brasileira de Escolas Médicas, criada em 1962 e,
posteriormente, denominada Associagdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM), teve sua
trajetria inicial marcada também por esse movimento de cardter internacional, embora
segmentos da medicina brasileira - como os catedréticos clinicos - estivessem tomando a

frente de tais iniciativas:

‘De modo que, na verdade essa década [1960] foi uma
década de expansdo de conhecimentos [...]. O trabalho que nés
fizemos aqui ndo era roubando conhecimento, mas nds aplicamos
aqui, nés desenvolvemos a nossa realidade. N6s usdvamos muito
essa imagem: “nés ndo estamos fazendo um transplante, nds
estamos fazendo uma transformacgdo, aplicacdo”. Nao estamos
transportando dos Estados Unidos para botar aqui; ndo € possivel, e
ninguém estd querendo que uma faculdade daqui seja igual a do
Pard, sdo diferentes! Agora, nés queriamos estabelecer o minimo. E
a ABEM tem um papel extraordindrio. [...] Foi através da ABEM
nés nos expandimos pelo Brasil inteiro. Uma série de documentos
da ABEM...[...], uma série de trabalhos da ABEM. Se quiser ver a
histéria do ensino médico no Brasil de qualquer maneira, porque
tudo isso estd ali apontado, criticado, muita coisa que deveria ser
publicada e muita coisa que ndo presta; mas tem muita coisa boa. E
a ABEM encontrava seu apoio onde? Nas faculdades, naquelas que
estavam mais poderosas, mais organizadas e tinham os melhores
professores, aqueles mais atualizados; num universo de setenta
escolas de medicina’. (Fraga Filho, 2003, 6 entrevista)

A ABEM, se, por um lado, esteve ligada a uma proposta da OPAS, por outro, fez
parte de uma iniciativa de educadores brasileiros de qualificar o ensino médico. Afinal, no
Brasil, em 1956, a Associacdo Médica Brasileira (AMB) contou com uma Comissdo de
Ensino Médico que tinha como finalidade fazer avaliacdes da qualidade e dos objetivos
desse ensino. A ABEM tornou-se um instrumento permanente capaz de orientar e
coordenar, no ambito ndo-governamental, a reformulacdo do programa de ensino médico.
Procurou destacar-se ndo s6 como ambiente de reflexdao, como igualmente, de agregacio de
institui¢des e individuos com interesses os mais diversos nos temas da educacdo médica.

Entre suas atribui¢cdes estavam a coordenagdo e a orientagdo de agdes estratégicas nesse



campo do conhecimento, o zelo pelo aprimoramento do ensino e pela pratica da medicina, e
o esforco pela integracdo com os movimentos preocupados com o ensino médico na
América Latina e mesmo nos vdrios continentes.

As principais inquietacdes dos educadores diziam respeito ao ensino médico
heterogéneo e desnivelado, a distribuicdo distorcida dos médicos e das faculdades de
medicina no paifs, ao crescimento das especializagdes médicas em detrimento da clinica
geral, a estrutura de cdtedras, aos hospitais de ensino e a Residéncia Médica. Outro
problema na elaboracdo dos curriculos médicos seria o mercado de trabalho. Esses
professores exerciam a clinica também nos seus consultérios privados; além de
complementarem sua renda, tal pratica seria revertida a favor dos alunos. A perspectiva de
formar médicos clinicos tinha grande relacio com sua prépria experiéncia na medicina
liberal, pois o assalariamento dos médicos tornava-se mais um dos grandes desafios. A “1*
Conferéncia sobre o Ensino da Clinica Médica no Brasil”, de 1961, refletiria, entdo, a
preocupacdo dos catedraticos clinicos com a formacdo do médico ideal, a partir da
convicgdo de que a Clinica Médica proveria subsidios para o melhor desempenho da

profissao.

A 1 Conferéncia sobre o ensino da Clinica Médica no Brasil, 1961

Organizacao e motivacao
Em 1961, a UFBa e a Fundacdo Kellogg patrocinaram a “1* Conferéncia sobre o

Ensino da Clinica Médica no Brasil”, em Salvador, Bahia. A Comissdo Organizadora
constituiu-se dos Professores Antonio Ulhda Cintra e Hélio Lourengo de Oliveira (SP),
Clementino Fraga Filho e Carlos Cruz Lima (RJ), Caio Bejamin Dias (MG), e Roberto
Figueira Santos (BA). Com vistas a Conferéncia, fora entregue havia algum tempo, um
questiondrio que seria respondido pelos professores das cétedras de Clinica Médica,
Propedéutica Médica e Terapéutica Clinica, de todas as faculdades de medicina do Brasil.

O questiondrio, bastante extenso e detalhado, tinha como objetivo conhecer a organizagdo



das citadas cétedras das vdrias faculdades em relagcdo aos estudantes, aos hospitais usados
para o ensino e ao pessoal médico.

Quando do encontro propriamente dito, boa parte das respostas jia havia sido
analisada pela Comissdo Organizadora que pretendeu, “ao tempo em que transmitia uma
impressao geral e resumida das condi¢cdes atuais, sensibilizar o pensamento dos
participantes da Conferéncia para os aspectos principais da questdo, de acordo com o
temadrio proposto”. (UFBa, 1961, p. 6) Assim, entre os dias 21 e 25 de fevereiro de 1961, os
participantes da Conferéncia se organizaram em quatro grupos de trabalho — cada um com
quinze membros — constituidos por professores de dez estados brasileiros *, além de um da
Argentina e um do Paraguai. Ernani Braga representava a Fundacdo Rockefeller, e Hugh
Luckey, Manoel Ferreira e William Cope participaram como observadores. (idem, idem p.
33)

Os grandes temas debatidos na Conferéncia tiveram por titulos: “Objetivos do
ensino da Clinica Médica”, “Métodos de ensino”, “Disponibilidades hospitalares” e
“Pessoal docente”. Trés professores de cada grupo de trabalho formavam uma comissio
composta por um presidente, um relator e dois secretdrios; as quatro comissdes, por sua
vez, também se reuniam para elaborar os resumos dos respectivos debates, e, ao fim da
Conferéncia e da apreciagdo por cada grupo, uma sessdo plendria aprovou o documento
final. Este documento se pretendeu um diagnéstico de grandes distor¢des do ensino da
Clinica Médica no Brasil acompanhado de propostas de mudancas; dirigiu-se, sim, aos
professores e estudiosos da educacdo médica, mas principalmente, aos responsaveis pelas
politicas de educacdo do Brasil.

A fim de analisarmos a Conferéncia da Bahia, temos que entender a relevancia de
um ambiente especifico de debate sobre educagdo médica, no periodo, dentro do qual
conviveram diversas for¢as. No nosso caso, participaram direta e indiretamente do debate
universitario ndo apenas os professores catedriticos, pois vdrios intelectuais interessados

em educacdo médica interagiam na seara. For¢as muitas vezes opostas e hierarquizadas

% Um professor de Alagoas, quinze da Bahia, dois do Cear4, quinze do atual Estado do Rio de Janeiro (um da
atual UFF), dois do Pard, um da Paraiba, um do Paran4, um de Pernambuco, oito do Rio Grande do Sul e treze
de Sao Paulo. William Cope era representante da International Cooperation Administration (ICA), do RJ.



lutaram por um poder de reforma do ensino das faculdades de medicina com diversas
nuances ideoldgicas.

O documento de 49 pdginas se inicia com um “Informe Preliminar”, de duas
paginas, que faz uma breve andlise do ensino médico até 1950 e do periodo entre este ano e
o da Conferéncia (1961). No primeiro periodo, as preocupacdes com o ensino médico
estariam restritas as instalacdes e ao melhor preparo dos professores. Questdes como 0s
métodos de ensino e a coordenagdo das atividades didaticas das cdtedras, que seriam
necessdrias e indispensdveis ao proprio processo de aprendizado, ndo teriam feito parte das
metas da educacdo médica, nos anos 50. A respeito desse momento, parecia claro que a boa
formagdo de alguns alunos se devia unicamente ao seu interesse individual; os melhores
alunos estariam encaminhados para perseguirem os melhores servigos hospitalares.
Tratava-se de pequeno ndmero de alunos, cuja avaliacdo por professores ou por algum
professor especial — ai entram relacOes sociais e familiares — iria situd-los em posi¢do de
privilégio. A maioria, entretanto, obtinha o diploma sem a possibilidade de freqiientar os
melhores servicos e se diplomava apenas pela aprovacdo nos exames. Favoritismos e
privilégios de alguns alunos foram do conhecimento de todos os docentes e representaram
atitude reprovada pelos participantes da Conferéncia, como indicou seu documento final.

O segundo periodo (a partir de 1950) teria sido marcado por uma critica ao sistema
mencionado, e por tentativas concretas de modificar aquele panorama. Isso se refletia numa
democratizacido da estrutura do ensino médico, ja que o sucesso na formagdo dos alunos
deveria ser também responsabilidade das institui¢cdes de ensino; ndo poderia depender
unicamente de suas conquistas e contatos pessoais. Por ocasidio das comemoracdes da
criacdo da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, em 1956, uma Conferéncia da
Associacdo Médica Brasileira (AMB) nesta cidade teria dado oportunidade a que os 6rgaos
oficiais responsaveis pelo ensino médico no pais se manifestassem. Houve, inclusive, um
compromisso do Governo Federal com a elaboracdo de projeto de reforma, cujos
fundamentos indicados na conferéncia foram modificados. Cada escola acabou trilhando
seu proprio caminho de mudancas curriculares.

Apesar de as especificidades locais terem definido os rumos da maioria das escolas

médicas - o que conformava uma multiplicidade de novas experiéncias bem-vindas - apds o



insucesso pratico das propostas de Ribeirdo Preto, os professores de Clinica Médica
acharam por bem avaliarem, em conjunto, os destinos que suas institui¢des vinham
tomando. Para os participantes da Conferéncia da Bahia, parecia natural “a situacdo de
destaque do ensino da Clinica Médica na formagdo do futuro profissional, qualquer que
seja a especialidade que venha a exercer.”. (UFBa, 1961, p.6) A melhoria do ensino clinico
seria, assim, a melhoria do ensino médico, até porque, como veremos adiante, foi tragado,

pelos participantes, um perfil ideal de médico.

Deficiéncias do ensino médico e propostas para homogeneizacao do
curriculo médico

Os quesitos do questiondrio respondido foram: 1. “Relagdes da citedra com o

estudante”, 2. “Disponibilidades hospitalares da catedra” e 3. “Pessoal”.

Relacdes da catedra com o estudante.

O primeiro quesito se compoOs de 14 perguntas de complexidades diversas, e
podemos demarcar um verdadeiro abismo entre as respostas. O que mais chama a atencao
do leitor dessas repostas € a heterogeneidade na forma pela qual era ministrado o ensino nas
escolas médicas do pafs. A presenca de alunos de uma unica série em cada catedra de
Clinica Médica foi a regra, quando era consenso que o aproveitamento de alunos de duas ou
mais séries por cdtedra seria o ideal: seria preferivel ter, “por exemplo, quinze estudantes
do 3° ano, dez do 4° e cinco do 5° a ter trinta estudantes de uma s6 série”. (UFBa, 1961,
p.7) A diversidade de doentes seria maior, assim como proficua a observacdo daquilo que
os alunos de uma série aprendem com os colegas de séries diferentes.

Todas as faculdades haviam realizado modificacdes em seu regime didatico nos
ultimos cinco anos, seja pela preocupagcdo em iniciar mais precocemente o contato dos
alunos com as clinicas, seja em aumentar a carga hordria para o ensino da Clinica Médica
em detrimento das especialidades, ou na integracdo entre as cdtedras. No entanto, a
preocupacgdo raramente se refletiu em atitude, pois ndo houve modificacdes essenciais na

forma pela qual o ensino era ministrado. Os alunos ndo participavam do que era moderno a



época: o sistema de estdgios, conhecido como clerkship, em que o estudante do 4° e/ou 5°
ano permanecia por um tempo bem maior no setor de Medicina Interna, que, em ultima
instancia, assegurava sua formacao de clinico geral.

Muito preocupante para os conferencistas foi a discrepancia do tempo dedicado a
aulas préticas, tedricas, aulas de demonstragcdes em doentes, e sessdes didéticas (clinico-
patolégicas®, demonstragdes de métodos de exames fisicos e de abordagem terapéutica).
Na maioria das faculdades os alunos freqiientavam apenas duas horas nas atividades da
catedra em trés dias semanais, o que impedia o convivio com os problemas clinicos. A
carga hordria de Clinica Médica variava, com grandes defasagens: enquanto algumas
faculdades s6 ofereciam 70 horas/ano, outras ofereciam 500, e outras ainda, 760 horas/ano;
em algumas instituicdes os estudantes freqiientavam a catedra entre 8 e 18 horas, outras
cinco horas ao dia e outras ainda, apenas uma ou duas horas. A lideranca das cétedras de
Clinica Médica da Faculdade de Medicina da entdo Universidade do Brasil ficaria ainda
mais clara pela presenga dos seus cinco representantes a Conferéncia. Estes professores
comprovavam suas perspectivas em relacdo ao aprimoramento do ensino médico no Pafs.
Seus servicos corroborariam um discurso propositivo para melhor distribui¢do do tempo do
aluno na Clinica Médica.

A 1* Cétedra de Clinica Médica, do Professor Clementino Fraga Filho, na Santa
Casa da Misericordia do Rio de Janeiro, possuia servigcos de exceléncia, dos mais
solicitados e qualificados. Como ja foi visto no capitulo anterior, eram servicos que
ofereciam possibilidades, para os estudantes e para os médicos recém-formados, de
adquirirem vasta e sélida experiéncia. As cdtedras, em geral, por sua dinamica prépria,
determinavam o nimero de alunos e estagidrios a serem aceitos, em funcdo de diversos
fatores, entre eles, o nimero de seus pacientes, docentes, e do alcance de sua estrutura.
Assim, como os alunos que chegavam a etapa clinica do curso médico conheciam a
exceléncia de alguns servigcos, como o do Professor Clementino, perceberam a necessidade

de se criar algum critério de selecdo para neles se integrarem. Aqueles que desejassem fazer

7 Geralmente, reunides em que o estudante apresentava o caso clinico de algum paciente que tenha vindo a
morrer, fazia seu raciocinio diagnéstico e da causa mortis, seguido por uma discuss@o com seus colegas e
com o corpo clinico; ao final, um patologista apresentava os achados de necropsia que confirmariam ou
negariam o diagnéstico clinico.



parte da 1* Catedra, por estarem em nimero bem maior do que a capacidade do servigo, que

se submeteriam a rigoroso processo seletivo:

“Nos tinhamos uma equipe, tinhamos um instituto
organizado, tinhamos um Servico na Santa Casa, um maior nimero
de leitos; tinhamos realmente um Servico de muito prestigio. De
modo que meus alunos sempre estavam entre os quadros da
primeira. A coisa chegou a tal ponto [...], que diziam que era o
segundo vestibular, queriam ir 14 para o Servigo. [Os alunos tinham
que ser] muito bons pra alcancarem o primeiro lugar no segundo
ano e pra poderem fazer jus a escolha. Porque o curso de Clinica
Médica comecgava no terceiro ano e ia até o sexto [...]. E isso foi
durante alguns anos assim. Depois...comegava toda uma ‘ciumada’,
[entre] os préprios colegas.” (Fraga Filho, 2003, 4* entrevista)

Na maioria das faculdades, entretanto, a concorréncia para a Clinica Médica ndo
seria tao relevante, pois foram encontradas variacdes nada sutis na relagdo entre as aulas
tedricas, e as praticas e de demonstragdo. Apesar de ter sido notada a tendéncia
recomenddvel a reducao das aulas tedricas, ainda assim o seu nimero em relagdo ao total de
aulas variou entre as razdes de 1:2 e 1:20. A esta disparidade acrescente-se que na maior
parte das faculdades de medicina ndo havia exigéncia para que os alunos participassem da
avaliacdo integral do doente, o que lhes traria responsabilidades quanto ao raciocinio
diagndstico e a elaboracdo de um programa terapéutico, formando assim uma “mentalidade
de clinico”. Desta forma, a legitima preocupacdo com o estudante era deixada de lado em
detrimento do “que a cadeira leciona”. (UFBa, 1961, p.10-11)

Pouco mais da metade dos clinicos avaliou como satisfatorio o regime em vigor nas
suas faculdades. As deficiéncias se deveram a caréncia de recursos, refletida no nimero
insatisfatorio de leitos, de pessoal e na carga hordria para a Clinica Médica. Fatores que
preocuparam diversos professores foram relativos a verbas para as cdtedras e aos baixos
salarios, enquanto outros apontavam a escassez de docentes bem preparados. Sobre a
avaliacdo dos alunos, observaram-se falhas no concurso de admissao a faculdade — muitas
vezes causada por despreparo dos cursos secunddrios - e deficiéncias nos cursos das
ciéncias bdsicas, que pareceram temerosas no momento da iniciacdo a clinica. (UFBa,

1961, p. 13)



A integracdo das catedras de Clinica Médica com catedras afins, como Propedé€utica
e Terapéutica sé existia em cerca de metade das escolas. Durante a Conferéncia, houve
inclusive consideragdes — ainda que excepcionais — sobre a auséncia de necessidade deste
entrosamento. Os conferencistas acreditaram que, nesses casos, o conceito de “liberdade de
catedra” tenha sido muitas vezes mal interpretado, pois que certos proprietdrios de catedras
chegariam mesmo a considerar um insulto qualquer interferéncia nos seus programas de
ensino. Numa autocritica da falta de tradicdo em planejar e coordenar programas de ensino,
nossos professores asseguraram, inclusive, que este fato seria objeto de debate na
Conferéncia. (UFBa, 1961, p. 13)

Os autores anglo-saxonicos de livros-texto de Clinica Médica, como o “Harrison” e
o “Cecil” foram considerados unanimemente os preferenciais. Entretanto, a escassez de
qualidade e quantidade de obras nas bibliotecas também foi unanimidade para a grande
maioria das faculdades. Este foi considerado um grave problema, pois seria inadmissivel a
raridade de livros necessdrios, assim como de revistas e de pessoal capacitado. A
informacdo bibliografica era custeada pelo préprio aluno, ou por alguns servicos que
dispusessem de verbas e interesse no desenvolvimento intelectual do estudante. José
Roberto Ferreira, que se formou em medicina pela atual UFRJ, em 1957, comentou sobre

os livros, as revistas e as bibliotecas dos servicos que freqiientou:

“Existiam, através da biblioteca da Faculdade de Medicina,
uns livros velhos por 14 e algumas revistas, mas talvez mais
centradas na parte basica, de pesquisa basica. Nos servigos clinicos,
praticamente ndo havia bibliotecas. [Hoje] quase que ji ndo se
necessita assinar revista. [...] Mas naquela época, se ndo assinasse,
estava mal.” (Ferreira, 2002, 1? entrevista)

O modelo de proceder a observacdo clinica a ser conduzida pelos estudantes foi
considerado bastante dispar. Muito provavelmente isso se relaciona com a carga horaria
destinada a pratica da Clinica Médica e com os diferentes graus de preocupacdo dos
docentes com a formagdo de seus alunos. Ao contrdrio, os sistemas de promoc¢ao de uma
série para outra — regulamentada em lei — foram comuns a todas as escolas. Mas o tema da

avaliacdo dos alunos pelas catedras preocupou os participantes da Conferéncia.



Disponibilidades hospitalares da catedra.

O quesito “Disponibilidades hospitalares da catedra” foi composto de 24 perguntas.

O ndmero de leitos para a Clinica Médica variou entre 4 e 80, e o ndmero de alunos
por leito, na maioria das escolas, estava entre trés e quatro, variando entre 0,4 e 16,8
doentes novos por estudante.

Complicada, entretanto, seria a situagdo do ndmero de internacdes anuais em
relacdo ao numero de estudantes, pois esse dado denotou a variabilidade de situacdes
clinicas com que o aluno se defrontava. O tipo de hospital que servia ao ensino representou
outro sério problema: a maioria das catedras tinha seus servigcos em hospitais de caridade, o
que se apresentava como quesito insatisfatorio ao aprendizado. Os servigos a disposicado
dos alunos eram incompletos, determinados pelos proprios hospitais, para os quais 0 ensino
e a pesquisa eram preteridos em relag@o a assisténcia. A disparidade o nimero de doentes
para o treinamento dos estudantes se verificaria na oscilacido entre 20 e 1.000 doentes por
ano para cada aluno. Evidentemente que esta razdo seria menor nos hospitais universitarios
com grande movimento de pronto-socorro. Praticamente todas as catedras se ressentiram do
pequeno numero de leitos a elas destinados. A forma de triagem dos pacientes para
atendimento e internac¢do ndo foi explicitada quando se discutiu sobre a func¢do dos servigos
universitarios nos hospitais, enquanto consultas especializadas e qualificadas. As relagdes
entre os hospitais usados para ensino, muitas vezes de carater filantropico, e as faculdades
de medicina raramente foram explicitas a ponto de os docentes e os alunos exercerem
algum poder de transformagao sobre o perfil desses hospitais.

O papel dos estudantes nas enfermarias também variou, até por um fato inesperado
pelos organizadores do questiondrio, o uso de diferentes nomenclaturas para funcdes
semelhantes, e vice-versa, como “internos”, “estagidrios”, residentes” e “monitor”. Era
desejavel, pelas reformas ja aprovadas, que o 6° ano — o ultimo - se fizesse na forma de
internato, com rodizio entre Clinica Médica, Cirurgia, Pediatria e Obstetricia, 0 que nao
vinha acontecendo na maioria das escolas. O ambulatério, que seria a oportunidade para

que o aluno tivesse contato com casos clinicos mais comuns e de menor gravidade, ndo foi



sempre valorizado para o ensino, e muitas cdtedras ndo contavam com ambulatdrio proprio.
A utilizacdo dos servigos de laboratdrio pelos alunos, particularmente importante aos que
estavam prestes a se formar, foi muito rara; ocorria nas indesejdveis situacdes mencionadas
de “alunos privilegiados”, agregados as clinicas.

A pesquisa, que faria parte da triade aconselhada para a boa formacdo médica —
ensino, assisténcia e pesquisa — ficou de lado na metade das escolas. Apesar da alegagdo de
falta de verba ou de pessoal, tudo levava a crer que o maior problema para que as pesquisas

fossem factiveis era o zelo da cétedra pela sua realizacao.
Pessoal

O quesito “Pessoal” mostraria outro abismo, quando comparadas as faculdades de
medicina do pafs com a Faculdade Nacional de Medicina (da atual UFRJ) e as duas de Sao
Paulo (das atuais USP e UNIFESP). Enquanto nestas faculdades, o nimero de auxiliares
médicos remunerados era maior que 30 por catedra, a média nacional era de trés. Dessa
forma, ficavam prejudicados servicos, como eletrocardiografia, radiologia, anatomia
patoldgica, que poderiam atender a distintas cdtedras. A enfermagem, que vinha ha algum
tempo se estruturando no pais’®, ainda ndo era considerada essencial aos servicos. Seu
papel na organizacdo das clinicas ainda era desconhecido pela grande maioria das catedras.
Por fim, a dedicacdo exclusiva era muito rara e a maior parte dos clinicos considerou esse
regime de trabalho necessdrio apenas ao pessoal que viesse a desenvolver pesquisas. No

entanto, somente duas cdtedras possuiam pessoal dedicado exclusivamente a pesquisas.

Conferéncia da Bahia - repercussées na 1* Catedra de Clinica Médica’

Durante as décadas de 1950 e 1960, as caracteristicas do Ensino Médico

desenvolvidas nas Universidades brasileiras comecavam a enfrentar inimeras criticas de

38 Ver capitulo II. A Fundacio Rockefeller, desde os anos 1920, contribuiria sobremaneira para a instituicio e
qualificag@o da enfermagem no Brasil.
% Informacdes retiradas das entrevistas com o Professor Clementino Fraga Filho.



cunho pedagdgico, especialmente nas discussdes apresentadas em congressos médicos. Os
problemas diagnosticados naquele momento se relacionavam a um modelo de ensino
demasiadamente tedrico, precocemente especializado, muito mais preocupado com o
conhecimento informativo do que pratico ou formativo. Além disso, o servico de
Residéncia para médicos praticamente inexistia, o sistema internato ndo funcionava e os
servicos em tempo integral para jovens médicos ainda era uma utopia. Outros problemas
respeito a sobrecarga de matérias do curriculo, a dispersdo dos servicos e a falta de
integracdo das cadeiras de Clinica Médica, o que sacrificava imensamente a eficiéncia, ndo
somente das atividades didaticas como dos servicos de assisténcia.

Esse cendrio negativo se refletia diretamente no préprio modelo de ensino adotado
na Faculdade Nacional de Medicina. Em linhas gerais, o ensino era pouco pratico, chamado
na época de ensino demonstrativo, em que o professor simplesmente relatava um caso
clinico através de longos comentdrios, sem necessariamente aproximar os alunos dos
pacientes. Dificilmente se estabelecia essa relagdo médico-paciente, tdo fundamental no
processo de aprendizagem da medicina clinica. Por outro lado, apesar da experiéncia do
ensino médico estar diretamente vinculada ao hospital, faltavam ambulatérios e
enfermarias, € 0s que existiam ndo serviam as necessidades pedagogicas. Pouco se fazia
neste periodo em relacd@o a pratica do atendimento da clinica primdria, do exame minucioso
ao lado do paciente.

Quando o Professor Clementino Fraga Filho assumiu a Primeira Cadeira, em 1956,
encontrou exatamente essa realidade no interior da Faculdade. Contudo, ainda nos anos
1950, procuraria renovar os métodos de ensino e a estrutura curricular, adaptando-se as
exigéncias que comegavam a se impor naquele momento. Acompanhando também as
questdes que envolviam o ensino médico no inicio da década de 1960, como as que foram
amplamente discutidas no Congresso de 1961, realizado na Bahia, iniciava-se um processo
de grandes reformula¢des tanto no conteido quanto na pratica pedagégica. A partir dessa
nova orientacdo, a 1* Caitedra passou a oferecer um ensino mais formativo do que
informativo, com o objetivo de desenvolver nos alunos aptiddes e habilidades técnicas para
o exercicio profissional. Reduziu-se o nimero de aulas tedricas em detrimento das aulas

préticas, incluindo no programa um maior nimero de atividades diddticas que colocasse o



aluno em contato com exames de pacientes, visitas clinicas e apresentacdo e discussdo de
casos clinicos observados.

Compreendia-se, portanto, que a educagdo médica deveria ser nitidamente ativa, de
modo que o estudante assumisse gradativamente maior responsabilidade no servigo clinico.
Neste sentido, os alunos de clinica médica ndo se limitavam mais a assistir as
demonstracdes preparadas pelo professor. Participariam do processo de aprendizagem,
integrando as equipes encarregadas do atendimento aos pacientes e intervindo através de
relatdrio de observagdes de casos clinicos e anatomoclinicos.

No periodo entre 1956 a 1960, as atividades didéticas da 1* Cadeira abrangiam os
cursos normais de Clinica Médica para os alunos da 3° e 4° séries, com o estdgio no 6° ano.
A partir de 1961, com a reestruturacdo implantada nos programas de ensino, o curso normal
de Propedéutica Médica do 3° ano passou a ser oferecido em dois semestres, com carga
hordria acima de 500 horas anuais. De maneira geral, o ensino da semiologia envolvia a
iniciacdo da pratica médica e a interagdo com o paciente. Seu aprofundamento e sua
ampliacdo, ainda no 3° ano, possibilitariam aos alunos o regime de estigio nos servicos
com quatro horas didrias, nos 4° e 5° anos. Estas turmas eram formadas por um grupo de
aproximadamente 40 estudantes, divididos, especialmente, durante as aulas préticas, em
grupos menores.

Neste mesmo periodo, o curso normal de Clinica Médica para os alunos do 4° ano
passou a ser ministrado em um unico semestre, € seu programa incluia o ensino de
temdticas ligadas a Gastroenterologia e a Nutricdo. Por outro lado, a Primeira Cadeira
comecgou a ministrar no inicio dos anos 1960 o curso de Clinica Médica e Terapéutica para
a 5° série, com uma carga hordria acima de 170 horas. O programa dessa disciplina era
destinado, acima de tudo, para o ensino da Hematologia, Alergia, Reumatologia e da
Terapéutica em Geral. Para estas turmas, além do curriculo normal, organizavam-se
periodicamente semindrios, sessdes clinicas e clinico-patoldgicas, onde atuavam como
relatores e debatedores, sob a coordenacdo do professor da disciplina ou de um assistente
graduado.

Os alunos do 6° ano que freqlientavam o regime de internato participavam

ativamente dos trabalhos clinicos realizados nas enfermarias, integrando a equipe médica



responsavel pelas discussdes de casos clinicos, revisdo de temas e do atendimento aos
pacientes. A partir do inicio dos anos 1960, o regime de internato passou por um processo
de aperfeicoamento e ampliacdo da carga hordria, ja que foi facultada aos estudantes a
possibilidade de permanecerem nos servigos ndo somente no periodo da manha, mas
também no da tarde. Tal situagcdo foi possivel porque o Professor Clementino Fraga Filho
conseguiria implantar na Primeira Cadeira o regime de tempo integral, com a contratacao
de médicos financiados através de bolsas especiais asseguradas pela verba or¢amentdria
dedicada ao aperfeicoamento do ensino clinico. Vale ressaltar que esta foi uma conquista
importante da Cétedra, tendo em vista que os médicos em tempo integral colaboravam
diuturnamente para melhorar o rendimento no ensino e das condi¢des do trabalho da rotina
clinica.

As atividades didaticas organizadas pela Primeira Cadeira ndo se limitavam aos
cursos curriculares. Sob a responsabilidade da Divisdao de Ensino e Documentagdo, a 1*
Cétedra realizava periodicamente cursos de extensdo universitdria, cursos de
aperfeicoamento, simp0sios e congressos sobre temas de interesse da clinica médica ou de
trabalhos que se relacionavam as pesquisas desenvolvidas nos Institutos. As Sessdes Gerais
e Especializadas, onde se discutiam intimeros casos clinicos todas as semanas, também
constituiam um espago pedagdgico importante no processo de formacao profissional, tanto
para a equipe de trabalho quanto para os alunos internos e estagiarios.

A divisao de Ensino da 1* Catedra destacou-se também como um centro de atracao
para profissionais que buscavam aperfeigoamento técnico. Funcionando como um centro de
treinamento avancado, o programa de poés-graduacdo recebia anualmente um grande
nimero de médicos provenientes de diferentes partes do Brasil, tendo como objetivo a
realizacdo de cursos de especializacdo nos Institutos. Gragas ao convénio com a CAPES,
muitos destes estagidrios eram financiados com bolsas de estudos, o que permitia sua
presenga em tempo integral nos servicos da 1* Catedra.

Por outro lado, é preciso destacar que ao longo dos anos 1950 e 1960, vérias teses
de livre-docéncia foram defendidas na Catedra. A maioria delas, inclusive, preparadas a
partir de pesquisas clinicas que ja vinham sendo realizadas nos proprios servigos. Além

disso, como forma de promover o constante aperfeicoamento da equipe de trabalho, a



Primeira Cadeira sempre procurou encaminhar seus assistentes para estagios fora do Brasil,
especialmente na Europa e nos Estados Unidos. Muitos dos assistentes chegariam a
participar de cursos de especializacdo no exterior por mais de trés anos, todos financiados
com bolsas de estudos. Assim foi possivel manter um contato permanente com renomadas
instituicdes de ensino de outros paises, permitindo que a Citedra estivesse sempre
atualizando métodos de trabalhos, especialmente aqueles ligados ao campo didético.

Com a integragdo das catedras de Clinica Médica no inicio dos anos 1970, que
ocorreu com a Reforma de 1968, os programas e os métodos de ensino clinico passaram a
ser unificados, firmando-se a unidade de planejamento e de coordenagdo didatica. O
numero de alunos nos servigos passou, a partir de entdo, para mais de 380 estudantes entre
as turmas de 3° e 4° anos. Além disso, ampliou-se a carga hordria para estas séries,
principalmente em relacdo as aulas préticas realizadas nas enfermarias, o que elevou
consideravelmente o nivel didatico. As atividades de enfermarias representariam, no
minimo, 50% da carga hordria didria, com alunos divididos em pequenos grupos. As
atividades de anfiteatro desdobraram-se em dois ou trés cursos paralelos, a fim de reduzir o
numero de alunos de cada curso. Durante as aulas expositivas foram mantidos os exercicios
de diagndsticos, sessdes clinicas, clinico-patoldgicas, clinico-radioldgicas e semindrios de
Psicologia Médica.

O numero de alunos internos também foi modificado: 45 da prépria Faculdade e 20,
em média, provenientes de outras escolas. Devido a esse grande nimero de alunos, o
Departamento Didético, coordenado pela Dra. Alice Reis Rosa, passou a exercer uma

func¢do primordial no interior do recém criado Departamento de Clinica Médica.

A Clinica Médica entre a Conferéncia e a Reforma de Ensino de 1968

Buscamos inserir os catedraticos clinicos nos rumos de novos modelos de curriculo
médico nessas duas décadas, e nos debates sobre temas relacionados a formagdo e a prética
médica, que fizeram parte da conjuntura politico-educacional do periodo. Dentre esses

temas, estavam a defini¢do do médico ideal, a especializacdo precoce, a funcdo da pesquisa



na universidade, o avango tecnoldgico e das ci€ncias bdsicas, o papel peculiar da clinica e
seu conflito com o laboratério, o destino da medicina liberal no mercado de trabalho
emergente, os objetivos dos hospitais de ensino, a pratica em comunidades pobres, a
democratizacdo da universidade, o equilibrio entre o ensino prético e tedrico, e a formacgao
de professores.

A Conferéncia concluiu que “o objetivo precipuo do curso médico € a formacao de
clinico geral [...], o médico que, ao terminar seu curso de graduacdo, estd apto a exercer
atividade clinica ndo especializada [e que], em face de qualquer ocorréncia clinica [...]
deverd estar em condi¢des de encaminhar a mais conveniente solu¢cdo”. (UFBa, 1961, p.
36) O clinico geral deveria conhecer os pacientes sob os aspectos somdtico, psicodindmico,
social e preventivo, e, para tal, seria fundamental estdgio nos servigos de Clinica Médica,
Cirurgia Geral, Pediatria e Obstetricia. O ensino deveria ser formativo, a fim de que as
habilidades, aptiddes e a consciéncia ética dos médicos pudessem promover, preservar e
restaurar a satide do homem. E digno de nota que este clinico geral se distinguia do médico
generalista proposto por outros estudiosos da educa¢cdo médica (Berditchewsky, 1968), pois
a atividade do clinico geral teria caracteristicas urbanas e liberais, e pressupunha espagos
em que especialistas pudessem opinar. Da mesma forma, quando se dizia do aspecto
preventivo necessario ao clinico geral, ndo estava sendo enfocada a Medicina Preventiva
enquanto disciplina, mas conhecimentos de prevencdo de doengas (os chamados fatores
predisponentes), que seriam postos em pratica através de aconselhamentos no dia-a-dia dos
consultorios privados e dos ambulatérios de hospitais. O aperfeicoamento dos médicos na
comunidade, por seu lado — outro dever das escolas médicas — seria feito em cursos de pos-
graduacgdo, de preferéncia em cooperagdo com as associagdes médicas.

A Conferéncia atribuiu as faculdades de medicina a responsabilidade pela elevacio
dos padrdes do exercicio da profissdo, através de avaliagdes e revisdes freqilientes dos
métodos de ensino. Criticou os programas eminentemente tedricos e o desinteresse pelo
entrosamento do ensino das matérias basicas e clinicas e das matérias clinicas entre si. A
formagdo por iniciativa propria do estudante, que inevitavelmente conduzia a uma
formacdo incompleta e a especializacdo precoce foi condenada, e as faculdades ficou

atribuida a responsabilidade de sanar este problema com novas perspectivas curriculares.



A estrutura departamental, jd existente em algumas escolas, mas preterida em outras
pela estrutura de cétedras, foi aconselhada como forma de integracdo entre as diferentes
catedras de Medicina Interna. Assim, ficou recomendado que um Departamento para o
ensino da Clinica Médica fosse constituido pelas catedras de Doengas Infecciosas,
Propedéutica e Terapéutica Clinica. Da mesma forma, foi considerado inadmissivel que a
Propedéutica Médica estivesse separada da Cirtrgica.

Na tentativa de oferecer uma minima homogeneidade e nivelamento ao ensino do
ciclo clinico (do 3° ao 6° ano), a Conferéncia sugeriu sua divisdo em fase propedéutica, fase
clinica e internato. A fase propedéutica ficaria limitada ao 3° ano, quando o aluno se
capacitaria nas técnicas do exame fisico, exercicios de interpretacdo da historia clinica e de
exames complementares e, sempre que possivel, realizaria exames simples de laboratdrio.
A semiogénese, a fisiopatologia e a correlacdo andtomo-semioldgica seriam também
exercitadas nesse ano, em conjunto com a psicodindmica, para incutir no aluno a
importincia dos aspectos psicossomdticos na abordagem clinica. A fase clinica (4° e 5°
anos) foi aconselhada a ser praticada na forma de estdgio. O estudante permaneceria no
servico clinico por vérias horas didrias sem interrup¢des e com responsabilidades definidas
em relacdo ao estudo do doente, sob supervisdo docente. Realizariam, agora, exames
laboratoriais de rotina dos pacientes sob seus cuidados, participariam das reunides clinicas
(de correlacdo anatomo-patoldgica, clinico-cirdrgica, clinico-terapéuticas dos servigos do
hospital responsdvel pelo ensino), fariam treinamento em assisténcia ambulatorial e de
enfermaria.

O documento diria que esse treinamento ambulatorial e de enfermaria deveria estar
em “estreita integracdo com a Medicina Preventiva”, sem, no entanto, apontar a forma pela
qual se daria tal integracdo. O internato no 6° ano seria 0 momento em que, ja adquiridos
conhecimentos e habilidades no manejo da relacdo com os pacientes, o aluno participaria
das atividades do servigo, com responsabilidades sobre os doentes. O rodizio de clinicas foi
recomendado para a Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia, Pronto Socorro e Obstetricia,
durante doze meses ininterruptos. O aluno podia ser autorizado a freqiientar outro servigo,

clinico ou bdsico, desde que ndo comprometesse essas atividades.



Como foi privilegiada a discussdo sobre o entrosamento entre as catedras de
Propedéutica, Terapéutica e Clinica Médica, a Conferéncia prop0s o fim da autonomia de
cada uma delas em prol de sua fusdo. Desta forma, seriam conformadas “como se fossem
departamentos, ou melhor, como se fossem catedras tnicas”, que acompanhariam os alunos
das trés séries clinicas (3%, 4* e 5%) em um sé departamento. (UFBa, 1961, p.43) Esta
proposta inovadora representaria um passo importante para a Reforma. Os catedraticos
clinicos, assim, deliberavam a dissolucdo das catedras, pois muitas delas representariam
fator impediente ao desenvolvimento da pesquisa € de uma proposta de integracdo do
ensino médico.

A Residéncia Médica despertou a aten¢do da Conferéncia; apesar de ndo pertencer a
graduagdo, estava coerentemente no ambito da preocupagcdo dos catedraticos com a
formagdo do médico ideal, o clinico geral. A Conferéncia definiu o Residente como “o
médico recém-formado, em regime de dedicacdo exclusiva, sob supervisdo adequada, em
servico ou grupos de servicos correlatos, cujos doentes estardo sob sua orientacdo direta”.
A ele cabia a assisténcia aos doentes - sem limites, pois era um médico reconhecidamente
capacitado para diagnosticar e tratar -, a participacao em atividades didaticas junto ao corpo
clinico, aos internos e estudantes, e nas atividades de pesquisa. (UFBa, 1961, p.42) Apesar
de ndo regulamentada oficialmente, a Residéncia j4 existia de fato: era um programa a ser
estimulado pelas faculdades, com critérios de sele¢do, que eram “qualidades de cardter e
inteligéncia”, preparo técnico e profissional, e curriculum vitae. Recomendou a
Conferéncia que, no recrutamento de pessoal para inicio da carreira universitaria, as escolas
médicas levassem em conta o titulo de Residente obtido em instituicao idonea.

O Congresso de Ribeirdo Preto, de 1956, foi citado quando a Conferéncia reafirmou
a necessidade de algumas exigéncias minimas em relacdo aos hospitais usados para ensino
médico, reconhecendo que nao bastariam, para uma boa formag¢ao, doentes e médicos. Uma
estrutura que envolvesse laboratérios, um arquivo central de prontudrios, enfermagem
supervisionada por “pessoal formado em escola superior oficial”, servigos de radiologia, de
anatomia patoldgica, de hemotransfusdo, e um sistema de Residéncia Médica, além de
biblioteca e servigo de nutricdo e dietética, seria o requisito bdsico para esses hospitais. O

ideal seriam, ainda, os hospitais universitarios, que teriam maiores possibilidades de



atender aos alunos. Nesses, as enfermarias de Clinica Médica com niimero satisfatério de
leitos foram dadas como indispensdveis, ainda que o treinamento dos alunos dos ultimos
periodos pudesse ocorrer em enfermarias de “determinado setor da Clinica Médica”, como
gastroenterologia e cardiologia. A Conferéncia ndo indicou estes setores como
especialidades clinicas, apesar de ambos jad terem se constituido, a época, em
especialidades, com suas sociedades consolidadas e reconhecidas pela comunidade médica.

A relag@o aluno/leito em cada cédtedra deveria ser menor ou igual a 1; a rotatividade
dos leitos seria tdo importante quanto seu numero, e diretamente relacionada a um servico
ambulatorial adequado. O ensino das urgéncias foi valorizado, e se niao fosse oferecido em
hospital de ensino, deveria ser supervisionado por docentes.

Além de ensinar, os docentes deveriam se dedicar a pesquisa. Para tanto, foi
considerada a necessidade de biotérios nos hospitais, pois a investigacao clinica deveria
contar com a experimentacdo em animais. Esse dado € relevante na medida em que a
ciéncia bésica vinha despontando como a grande possibilidade de pesquisa na drea médica,
numa quase oposi¢ao a clinica, que resistia enquanto arte. Nas nossas entrevistas com o
Professor Clementino Fraga Filho, entretanto, ficou possivel perceber o valor dado a
pesquisa clinica (no caso, uma de suas teses) com base em animais de experimentacao.

Houve, na Conferéncia, outros sinais de estremecimento da catedra e da autoridade
do catedratico, a semelhanca do que se evidenciara na proposta de fusdo das cétedras
clinicas em departamentos. Um deles foi o debate sobre o critério de contratacdo de
professores, que ndo deveria mais estar unicamente na dependéncia dos catedraticos.
Recomendou-se que os Conselhos e Comissdes de cada faculdade levassem também em
consideracdo itens como o curso de graduacdo, a Residéncia, as bolsas de estudo e a
titulagdo do candidato. A discussdo sobre ensino médico deveria prosseguir, com o impulso
da Conferéncia, dentro das escolas, através de conferéncias, semindrios e simpdsios que
tratariam das questdes bésicas da educagio.

O regime de trabalho docente de tempo integral e dedicacdo exclusiva foi
recomendado; seu reconhecimento legal aliado a um saldrio condizente seria pleiteado para
as escolas que ainda ndo contassem com pessoal nessa situag@o especial de professores com

vocacdo para a pesquisa. Outro incentivo a qualificacdo dos docentes seriam os



intercambios para ensino e pesquisa, através de bolsas para treinamento em institui¢des
brasileiras e internacionais, com planos bem definidos, para 0 maximo aproveitamento da
pesquisa, da observagcdo de servigos ou do exercicio supervisionado da pratica clinica
durante a estadia. As agéncias de fomentos jd existentes deveriam ser procuradas para a
conducdo desse processo. Tantas atencdes ao aprimoramento dos docentes estavam
profundamente vinculadas ao incremento da pesquisa na agenda dos catedraticos clinicos,
atividade considerada de “maior categoria”, para a qual os alunos deveriam receber
estimulos constantes. A pesquisa ndo seria impedida pela limitacdo dos recursos técnicos,
ja que disposicdo e iniciativa foram ponderadas como condi¢des necessdrias e suficientes

para seu desenvolvimento dentro das escolas médicas.

A forma de se produzir a medicina até aproximadamente os anos 1950 dependia do
conhecimento individualizado do médico, que seria, resumidamente, a “‘experiéncia clinica

profissional como base do saber”. O uso pessoal do saber era a base de seu trabalho, e

“uma vez de posse desse [saber], através da escolarizacéo,
nada hd o que aguardar para estabelecer-se profissionalmente: eis
porque para iniciar a pratica clinica € suficiente diplomar-se; tudo o
mais parece tdo-sé dependente de uma vontade pessoal.”
(Schraiber, 1993, p. 72-73)

Os anos 50 introduziriam um médico assalariado pelo Estado e/ou por hospitais da
rede privada, praticantes de uma medicina essencialmente curativa, que, portanto,
necessitavam progressivamente de modernas ferramentas para diagnéstico e tratamento.
Dentro dessa ldégica, as especialidades foram-se subdividindo em fung¢do também da
esperanca de que a expertise num determinado campo garantisse a sobrevivéncia de alguns
consultdrios para a pratica da extenuada medicina liberal. (Schraiber, 1993, p. 72-73)

A histéria das especializagdes médicas pisa num terreno delicado para assertivas.
Apesar de uma vasta bibliografia indicar o pds-guerra como o marco das especializagdes
médicas, vérias das especialidades médicas existiam desde o inicio do século XIX e
responderam a diferentes 16gicas, como ja foi visto no capitulo I. De uma maneira geral,

nos anos 1950, as especialidades representaram uma forma de os médicos resistirem, em



seus consultérios, ao assalariamento. Respondiam, assim, a demandas do mercado de
trabalho médico. O escritor Pedro Nava foi um conhecido exemplo de especialista que
podemos considerar bastante adequado ao quadro acima. Quando o Professor Clementino
Fraga Filho escreveu o livro “Temas de Educacdo Médica”, Nava revelaria que a
Reumatologia teria acontecido em sua vida tdo somente por conta das facilidades
financeiras que uma especialidade proporcionava naquele momento. Dizia ele em carta a

Clementino Fraga Filho, de 31 de agosto de 1980:

“l...]Refleti muito lendo seu livio numa de minhas
frustracdes que aqui vou lhe confessar. Tive uma formagcdo
multidisciplinar — interno que fui de Clinica Médica, sem desprezar
internatos em menor tempo em clinica psiquidtrica, obstétrica,
cirdrgica e a monitoria que exerci de anatomia patologica que me
fez entender o anatomo-clinicismo desde os bancos académicos.
[...]

Quando me fixei no Rio trazia essa bagagem preciosa da
experiéncia que ndo se aprende ‘“‘sendo vendo,tratando e
pelejando” e poderia aspirar legitimamente o papel de “clinico
geral” e “médico de familia” que quis e devia ser. [...] Minha
clinica de consultério foi pequena durante esse periodo [1933 a
1948] e com o desejo de aumentd-la é que resolvi me dedicar a
uma especialidade. Materialmente lucrei, pois na minha fase de
exercicio mais ativo —creio que fui o especialista mais procurado
na nossa cidade onde criei as duas primeiras cadeiras de
Reumatologia do Brasil e das Américas. Posso dizer sem vaidade
que venci na especialidade [...]. Mas se “reumatologia” resolveu o
meu “business side of medical profession”. Por outro lado deixou-
me sempre um descontente por ter abandonado a clinica geral no
seu grande sentido. E cheguei ao fim do exame de consciéncia que
fui fazendo pdgina a pdgina do seu livro como “reumatologista
arrependido”. Nunca eu teria desertado a Clinica Médica se
tivesse lido hd trinta e dois anos livro da qualidade osleriana do

seu![...]” (Nava, 1980)

O proprio crescimento da necessidade de obtencdo de instrumental diagnostico,
terapéutico e laboratorial refletiu a articulacdo entre as teorias médicas, a produgdo de
servicos médicos e os vdrios setores de producdo na sociedade: elementos do processo de
especializacdo. Esta, solidificada no trabalho médico, se reordenaria, ainda segundo

Schraiber, dentro do capitalismo — de forma bem sucedida - com o surgimento da clinica



enquanto método de investigacdo da doenca no doente, a partir do depoimento, da
anamnese. Ser especialista passou, por fim, a ser critério para diferenciar alguns médicos
entre seus pares. No Brasil de 1950, segundo Schraiber, o bom médico aliava experiéncia
profissional a qualificacdo técnica, coisas que davam prestigio e atraiam clientes. A
diferenciacdo se desviava das pessoas e dos consultérios: “As pessoas cedem lugar ao
instrumental e as engrenagens, pois como diz doutora Emilia, herdicos, agora, serdo a
penicilina e a sulfa”. (Schraiber, 1993, p. 96)®

As especialidades clinicas, a sofisticacdo dos exames laboratoriais € as novas
terapéuticas mostraram uma evidente e progressiva interligacao na metade do século XX. A
industria farmacéutica, ao produzir drogas tdo eficazes quanto os antibidticos, acabara por
perceber que seu mercado se limitava, j4 que as doengas-alvo dessas industrias se
encaminhavam para uma resolucido. Assim, a industria farmacéutica, baseada em novas
estatisticas epidemiolégicas norte-americanas, principalmente no Framingham Study®',
construido no modelo de doenga coronariana, percebeu que o “filio” do momento eram as
doengas cronicas, e as condi¢des pré-patoldgicas - o risco. O responsdvel pelo planejamento
de operacdes da Pfizer, Charles Mottley, e os pesquisadores do Framingham investiram no
estabelecimento de prioridades para o futuro dos cuidados de saide. O objetivo desses
atores, no momento, foi expandir o diagndstico e o tratamento farmacoldgico das doencas
cronicas e de seus estados precursores (“fatores de risco”). O tratamento das doencas
cronicas, segundo Jeremy Greene, passou a dominar os insumos domésticos da industria
farmaceéutica norte-americana e trés condi¢des fisiologicamente modificdveis — hipertensao,
diabetes e hipercolesterolemia — transformaram-se em elementos freqiientes na prética
clinica contemporanea. As reivindicacdes dos responsdveis pela criagdo do mercado
farmacéutico se aliavam, enfim, as dos epidemiologistas, através da tese da prevencdo

medicamentosa. Diversas medicagdes, tais como os corticosterdides sintéticos do final dos

60 A autora colheu depoimentos de nove médicos, formados entre os anos 1930 e 1960 (um dos

quais € da Dra. Emilia, citada no texto).

1 Trata-se de um estudo epidemiolégico de 1951 sobre doencgas coronarianas no qual se

estabeleceram risco de adoecer externos ao individuo, que até entdo se restringiram a idade, sexo, e historia

familiar.



anos 1940 (utilizados no tratamento da atrite reumatdide e na doenca de Addison)
alcancaram a proeza de substituir a percepcdo de doenca crOnica enquanto doenga
degenerativa por doencga cronica passivel de prevencdo e/ou de tratamento (Greene, 2007,
p. 1-14)

O modelo de ensino defendido pelos catedraticos clinicos mostrou a influéncia
norte-americana, particularmente evidenciada na missdo da pesquisa e suas publicagdes. A
clinica deixava de ser apenas uma arte, preocupada em agregar progressivamente preceitos
legitimados pela medicina cientifica. No caso da 1* Catedra, como j4 foi visto, a ci€ncia se
fez sentir nas publicacdes, no crescimento qualitativo dos laboratérios, na aproximagao
com profissionais capacitados, no estimulo aos concursos de docéncia - que incluiam
preparacao de teses e producgdo de artigos.

Para o Professor Clementino Fraga Filho e sua cétedra, o acesso aos corticosterdides
contribuiu na aceita¢do e no aprofundamento do conceito de doencas autoimunes, que até
entdo seriam uma hipdtese sem comprovagdo (ainda que esta se desse pela resposta ao
medicamento). A Imunologia surgiu como setor de sua catedra, chefiado pelo Dr. Oliveira
Lima, no contexto dos corticosterdides, que iria desembocar também na area de escolha do
nosso catedratico — as hepatites. Os corticosterdides, assim como os antibidticos, sem
davida, serviram de novos subsidios a pesquisa clinica ligada a Imunologia e a uma
moderna concep¢do do ensino da Terapéutica. Mais que isso, a Imunologia passou a fazer
parte integrante do ensino. Os alunos poderiam usufruir das reunides clinicas que contavam
com a presenga do Dr. Oliveira Lima, e assim, pensar os conceitos que vinham
revolucionando, com subsidios cada vez mais cientificos, a arte da clinica. Refaziam-se,
assim, a etiologia e a fisiopatologia das doencas em geral - e, particularmente, das hepatites,
a menina dos olhos do proprietirio da 1* Céatedra de Clinica Médica. O Professor
Clementino e a 1* Céatedra aderiam, certamente, a questdo da pesquisa universitaria, e ainda
no seu contexto maior: “Nosso trabalho de Clinica Médica ndo era uma coisa isolada. Nao
era um centro de pesquisas isolado do resto do mundo, ndo absolutamente”. Por tal
experiéncia passou o Professor Roberto Santos, no mesmo periodo, no Hospital das Clinicas
da Universidade Federal da Bahia. Ai também as atividades de pesquisa se apresentavam

fundamentais no Ambito local, nacional e internacional:



“Conviviamos com os professores visitantes e consultores
provindos de servigos dos mais prestigiosos dos Estados Unidos e
da Europa. Valiamo-nos da oportunidade para participar de
pesquisas clinicas e experimentais no préprio Hospital. Formou-se,
desta maneira, um clima que pode ser considerado a fase durea do
ensino da medicina na nossa geragdo”. (Santos, 2001, p. 13)

O ensino médico na berlinda nos anos 1960

O aumento do numero de faculdades de medicina

No inicio da década de 1960, o Ministro da Educacdo, Oliveira Brito, convidou o
Professor Dumerval Trigueiros para a Diretoria do Ensino Superior do MEC. Este
professor, que presidiu o Conselho Federal de Educacdo, estabeleceu uma Comissdo de
Especialistas em Ensino Médico, cujo primeiro coordenador fora o Professor Roberto
Santos, entdo catedratico de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da Bahia, que
trabalhou ao lado de diversos outros catedraticos, como os Professores Clementino Fraga
Filho, Cruz Lima (da entdo Faculdade Nacional de Medicina), Aloisio Sales e Alberto
Gentili (da entdo Faculdade Fluminense de Medicina), Rubens Maciel e Eduardo Faraco,
do Rio Grande do Sul, Caio Benjamin Dias e José Pinto, de Minas Gerais, Hordcio Kneese
de Melo (da entdo Escola Paulista de Medicina), Jodo Paulo do Vale Mendes, da
Universidade Federal do Para, e Jodao Bosco Salomon, da Universidade de Brasilia. A
discussdo sobre o aumento de escolas médicas se intensificava nessa época, em fungdo,
particularmente, da pressdo exercida pelo crescimento econdmico do Pais, que possibilitou
uma vultosa expans@o do nimero de egressos do ensino médio. O nimero de faculdades de
medicina no Brasil, por sua vez, ndo obedecia a um crescimento gradativo e continuado (o
que se apresenta coerente com a demanda dos egressos do ensino médio). Ao contrario;
segundo a ABEM, o crescimento das faculdades de medicina no Brasil se deu por surtos

bem demarcados nas décadas de 1910, 1920 e 1960 (ABEM, 1966, p. 9). Preocupados com



a qualidade do futuro do ensino médico, diversos catedréticos clinicos se embrenharam no
idedrio de limitar o nimero de vagas e a abertura de novas faculdades, participando de
instancias governamentais ad hoc. O seguinte trecho da entrevista com o Professor
Clementino Fraga Filho ajuda a esclarecer como se explicaria esse processo € como suas
repercussdes foram preocupantes para nossos educadores.

‘““Havia razao para querer ter maior nimero de médicos”.

‘CFF- Primeiro, que o nimero da populagdo universitdria era muito
baixo no Brasil. Realmente, uma propor¢do minima que tinha
formacgdo universitdria. Segundo, o nimero de médicos em relag@o
a populacdo [...] No Rio de Janeiro, ndo sei agora. Nds tinhamos
esse estudo todo na ABEM. Na ABEM, toda essa evolugéo [...].
Entdo, a comissdo de médicos era muito pequena. Mas expandiu
brutalmente. Havia razdo para querer ter maior nimero de médicos.
Tinha que exigir condi¢des de levar [os jovens] as escolas. O ensino
médico ndo era nada barato. Instalar um servigo clinico € muito
caro. Os laboratdrios bdsicos também nao sdo baratos, por tudo que
se exige pra eles. Nada disso foi cogitado. Ndo havia como.
Tornou-se s6 uma forma de afirmacdo de prestigio politico, que
arranjava uma escolinha 14, ndo sei aonde...

FE- Claro.

CFF- Ou entdo, atende, por que tem interesse para ganhar dinheiro.
Quer abrir uma escola e chega para o primeiro diretor: “No6s
precisamos ter 300 alunos.” “Nao € possivel; a gente pode ter, no
maximo, 150 alunos. Até 150 alunos, a gente tem que dar na escola.
Mas 300, ndo dd. Nao, ndo posso.” “Mas a escola é que sustenta
professor.” E ficava... A escola médica sustenta professor... E a
mais cara. Todo mundo sabe disso, ndo é? (risos) Todos da drea de
Direito e de Economia e tal...

FE- Eles chamam de “custo giro”.

CFF - Pois é...

FE- Agora... O que me chama a atencdo, que eu fico pensando, se
essa expansdo também ndo é, em parte, um resultado de um
movimento, de alguma maneira, iniciado, ou pelo menos, apoiado
por essa lideranga, por esse grupo de grandes clinicos.” (Fraga
Filho, 2003, 3? entrevista)

Excedentes gra-finos, Ibrahim Sued e Dona Yolanda.

‘CFF- Sim. Primeiro, eles estavam dirigindo, mas nem todos
entendiam, nem todos se interessavam por isso. [...] Agora, ndo ha
divida que, do lado dos professores, houve aqueles que entenderam
as raizes, as origens, as razdes do movimento. E ndo se opunham a
ele. Embora estivessem empenhados em outras lutas. No6s, da
faculdade do Rio de Janeiro, empenhados em conseguir verbas para
o hospital. Ai, todo mundo se entendia. Todo mundo queria. [...]



Porque todo mundo também estava passando dificuldades. Mas
havia também um movimento de fora. Esse movimento até teve um
ar meio populista, gra-finos. Falou-se em “excedentes”, que foi
apoiado pelo Ibrahim Sued, que teve uma madrinha, a senhora do
[...]

FE- Ah... Costa e Silva. Yolanda.

CFF- [...] Entdo, todos eles tinham nota, mas ndo tinham aquela
nota para se classificar. [...]. Esse foi o movimento dos excedentes.
Eles cresceram, cresceram... E fizeram uma onda tremenda. E a
pressio do governo acabou me levando ao Ministério da
Educagdo.” (idem)

Maior classe média, mais faculdades de medicina.

‘FE- Existe um pano de fundo, que marca os anos 50 e 60, que é o
desenvolvimento de wuma classe média fortissima, um
desenvolvimento, a urbanizacdo... Entdo, na verdade, comeca a
haver uma pressdo grande por quadros.

CFF- A direcdo para o centro. Da roga para o centro. A populacio
universitdria aumentou brutalmente. E ndo houve nenhum estudo
prévio, de dizer: “ Vamos botar mais faculdades no Norte, no
Nordeste, que precisam mais. Vamos formar médicos...” Nao houve
isso. [...] De modo que [...] acho que foi um conjunto de fatores que
somaram pra levar o que aconteceu depois, aquela expansdo, que
ndo foi s6 na medicina, que ndo foi sé aqui nas nossas escolas, que
atingiu todas elas e que ndo aconteceu s6 no Brasil.

FE- No momento em que se fala da massificacdo do ensino
também.” (ibidem)

Produtos do Passaro Marrom. *

‘CFF- Massificacio do ensino. Tanto que o ensino médico [...]ficou
totalmente sacrificado com a expansdo. Nao havia um corpo
docente. Escolas chamadas de fim de semana. Os professores safam
daqui pra passar sdbado numas escolas fora do Rio de Janeiro, para
dar aula de 8 horas por dia. Todos os que podiam, iam toda a
semana. Ento, eles diziam que eram professores de fim de semana
em Sao Paulo. Chamavam “os professores da Pdssaro Marrom”.
FE- P4ssaro Marrom?

CFF- Era a companhia de 6nibus.

FE- Ah, sim... Interessante. (risos)

CFF- E assim, foi uma situacdo brutal.

FE- Quer dizer, [...] teria muitos interesses, na verdade.

62 ) . (o N s
Pela empresa Passaro Marrom, viajavam professores de vdrias dreas para suas aulas, as sextas e sabados,

em faculdades privadas do vale do Paraiba. No caso citado, trata-se da Faculdade de Medicina de Taubaté, em

S. Paulo.



CFF- E ai, foram despertando outros interesses mas, geralmente,
ligados... ou a coisa politica, que independe do cranio pra ganhar
dinheiro.

FE- E a demanda, a enorme demanda de alunos querendo...

CFF- Uma escola que pudesse ter feito 80, 90 alunos, e vai a 200,
300, ndo tinha condi¢do de ensinar, claro. Mas vivia do pagamento
mensal dos alunos. Entdo, se diminuisse o ndmero de alunos, a
renda caia.

FE- Claro.

CFF- Nio tinha como. [...] depois da Conferéncia de Clinica
Médica, houve um interregno de algumas escolas nesse periodo.
Entdo, algumas escolas ja estavam comecgando a aceitar sugestdes
da Conferéncia de Clinica Médica’. (ibidem)

Em relag@o ao papel da primeira dama do governo Costa e Silva, Dona Yolanda, o
professor Francisco Ludovico de Almeida Neto, da UFGo, em entrevista para um jornal
local, revelou que:

‘...Dona Yolanda, querendo se promover, resolveu ser a
madrinha dos excedentes, daqueles que ndo haviam passado no
vestibular eliminatério de entdo. Dona Yolanda patrocinou um
movimento dentro do Ministério da Educacdo exigindo a absorc@o
de mais alunos. A Revolucdo precisava se promover no meio da
classe estudantil. Ela reuniu em Brasilia todos os diretores de
faculdades de medicina do pais para comunicar que as vagas seriam
dobradas. A nossa faculdade, que recebia 60 alunos, passaria a
receber 120. Fui contra. A faculdade néo tinha condi¢cdes de dobrar
o nimero de alunos. Levei essa posicao ao Conselho Universitdrio,
que estava de acordo e me designou como porta-voz desse
pensamento em Brasilia. O Tarso de Morais Dutra, ministro da
Educac@o na época, era amigo de meu pai. Eu o procurei e
apresentei a ele nossa posicdo. Ele falou: “Se vocé ficar contra,
tenho autorizagdo para demiti-lo em 72 horas”. Mas ndo fiquei
calado. [...] Disse também que gostaria de ouvir a opinido de outros
diretores. Mas nenhum disse nada, com medo de perder o emprego.
Esse foi mais um motivo para minha demissdo. [...]” (Almeida

Neto, 2009)
A Faculdade Nacional de Medicina protagonizou um forte movimento em que
diversos atores se comprometeram de forma definitiva com a qualidade da educacdo no
Brasil. Ao estudarmos um momento em que direita e esquerda classificavam individuos e

atitudes, pretendemos analisar trajetérias profissionais e politicas a partir de uma Otica

dinamica e dialética.



O que chamamos de Reforma Universitdria se constituiu num somatério de eventos
de interpretacdo bastante delicada. Como vimos na Conferéncia da Bahia, as propostas de
criacdo de departamentos, de professores trabalhando em tempo integral e da indissolivel
ligacdo entre pesquisa, ensino e servigos, jd vinham tomando corpo ha quase uma década.
A ABEM, criada em 1962, ganhava importancia no cendrio nacional, e novas escolas
médicas eram criadas sob os olhares suspeitos de nossos catedréticos educadores. Ao
mesmo tempo, surgiam demandas de qualificacdo das escolas recém-criadas que contavam
com a ABEM e com o governo federal, pela Comissdo de Especialistas da Formacdo de
Meédicos.

José Roberto Ferreira e a qualificaciao das escolas médicas emergentes.

Nem nossos catedraticos nem tantos outros educadores alcangariam sucesso na
empreitada de impedir que o governo federal autorizasse a criacdo de tantas escolas
médicas durante os anos 1960. Havia um clima de recusa geral dos educadores em, ao
menos, aceitar a existéncia das novas faculdades. O Dr. José Roberto Ferreira foi um dos
raros individuos voltados para a educagdo médica que investiram seu esfor¢o na qualidade
do curriculo das novas faculdades. Assim, as indmeras faculdades de medicina criadas, de
alguma forma, serviriam como um campo de novas experiéncias curriculares.

O proprio José Roberto diria sobre a criacdo da Faculdade de Medicina de Londrina:
“..nunca houve ninguém que se interessasse por esse assunto. Ou eles se agarravam
comigo ou iam se agarrar com quem?...” Da mesma forma, se dedicava em tempo integral a
ABEM e a Comissao do MEC: “Sempre de graga, nunca ganhei um tostdo com isso. Quem
faz isso? Ninguém. Sé louco (risos)”. (Ferreira, 2002, 3* entrevista)

José Roberto, no periodo estudado, entre tantos atributos, foi assessor da Divisao de
Ensino Superior do Ministério da Educagdo e Cultura (1963-65), relator do Plano de
Expansao das Escolas Médicas no Pais (1964) e assistente da Diretoria Pan-americana de
Associacdes de Faculdades e de Escolas de Medicina (1964-1965). Nos grupos de trabalhos
e nas comissdes, contribuiu para a implantacdo do planejamento de faculdades, e para as
diretrizes educacionais na area médica. (COC, Fiocruz, Observatério de Historia)

José Roberto Ferreira reestruturou a Faculdade de Medicina da atual Universidade

Gama Filho, em 1960, com pesquisadores da Fiocruz nas cadeiras basicas e médicos do



antigo IPASE (Instituto de Pensdo e Assisténcia aos Servidores do Estado) nas clinicas.
Executou um projeto renovador na “antiga Escola Hanemanniana”, hoje da Unirio.
Coordenou diversas modificagcdes para inserir o ensino médico no Hospital Antonio Pedro,
até entdo municipal, de forma a se adequar a Faculdade Fluminense de Medicina, em
Niterdi (da atual Universidade Federal Fluminense). Participou da criacdo da Universidade
de Brasilia, assim como da criacdo ou da reformulagdo de diversas faculdades que se

tornariam, mais tarde, conhecidas por seu curriculo inovador:

“FE- Londrina.

JR- Londrina. Foi a Associacdo Médica de Londrina que estava
com a idéia de ter a escola e soube que nds tinhamos essa Comissao
[de Especialistas da Formacao de Médicos]. E que me chamou, e
umas trés ou quatro vezes l4, eu fiz uma série de conferéncias e
ajudei num projeto inicial que depois, certamente, foi ajustado por
eles mesmos. Nao foi um acompanhamento a longo prazo.|[...]

FE- Tinham interesse, tinham empenho.

JR- [...] Em Campina Grande, basicamente, o que fiz foi a projecio
dos laboratdrios multidisciplinares, que era um negdcio que estava
surgindo, que eram os laboratérios desenvolvidos na Universidade
de Washington. [...]

FE- E isso em até que ano?

JR- Tudo mais ou menos no mesmo ano. Tudo foi antes de eu ir
para Brasilia, ou seja, entre 63 e 65. Eu estava na ABEM e estava
na Comissdo. Entdo, tinha flexibilidade para isso. Sao José do Rio
Preto: um processo muito parecido com Londrina. Uma série de
conferéncias e formulacdo de plano inicial.

FE- E aqueles que tiveram uma recusa inicial? [...]

JR- Ah, esse € de Itajuba.

FE- [...] Medicina em Campos.

JR- Campos. [...] eu cheguei 14 de noite e passei da cidade. E ao
tentar voltar para a cidade, na escuriddo, entrei com meu carro
numa carroca de burro. Quebrei o carro. Perda total.

FE- Perda total.

JR- Eles até me deram um carro novo depois. Mas depois de fazer o
plano inicial com a Associacio Médica, o grupo que ficou
encarregado de compor a escola passou a vir ao Rio,
periodicamente, todo més e tal. [...] Mais recentemente me fizeram
uma homenagem. [...]

FE- Mas o curriculo era inovador? Quer dizer, eles chegaram...

JR- Alias, falando em homenagem, eu estou lembrando que estd
faltando uma ali. Nessa eu trabalhei muito. [...] Trabalhei muito
com eles, depois fui paraninfo da primeira turma: Faculdade de
Medicina de Pelotas.



FE- Pelotas.
JR- A leiga.” (Ferreira, 2002, 3% entrevista)

Roberto Santos, Bahia e Estados Unidos - catedra, educacao médica e pesquisa.

“JR- Roberto Santos ¢ filho de Edgar Santos, o famoso reitor da
Bahia que, inclusive, tem um hospital com o nome dele, ndo é? Foi
reitor por muitos anos. Foi um dos poderosos da Bahia. Quando
Pedro Calmon era reitor no Rio, o Edgar era na Bahia. Roberto
Santos € um homem timido, relativamente. Muito estudioso,
formou-se em medicina e foi para os Estados Unidos. Passou varios
anos 14 fazendo pds-graduacdo em Educac@o em Clinica Médica.
Educagdo e pesquisa. Era, mais que tudo, um pesquisador na area
de... cardiologia também, mas cardiologia € infinda. Em pesquisa
geral em medicina interna. Mas, ao voltar para o Brasil, primeiro
meteu-se na ABEM, desde o primeiro momento. Eu o conheci,
justamente, ele indo na primeira reunidlo da ABEM, em
Pernambuco. E dai, foi também de imediato, designado para a
comissao, essa que era a comissdo para formacdo de médicos. N6s
convivemos muito estreitamente. [...]

FE- Da Universidade da Bahia. Ele, quando foi para os Estados
Unidos, j4 tinha ...

JR- Ja tinha feito concurso. [2* Catedra de Clinica Médica]

FE- Ah, ta...

JR- [...] N6s o convidamos para vir para o Rio, criando uma
situacdo nova, que era a de um professor de Clinica Média e ndo
um professor de Saide Publica, desenvolvendo uma nova
disciplina. [...]

FE- Nos Estados Unidos ele fez uma formacao mais clinica

JR- Ele fez pesquisa clinica.” (Ferreira, 2002, 3* entrevista)

A Medicina Preventiva da Clinica Médica.

“FE- Pesquisa clinica. E. Mas ele, quando chegou aqui, veio para a
Medicina Preventiva...

JR- Nio, ndo. Ele veio para a Clinica, na Bahia. No6s é que
inventamos isso. E a Medicina Preventiva, como estava querendo
se formar, devia ser manejada por um clinico com uma visdo muito
ampla de tudo, e com capacidade de pesquisa. [...] era um pouco a
idéia de que voce, para chegar a um tipo de Medicina Preventiva,
que ndo era Satde Publica, era...seria um bom clinico com um bom
conhecimento epidemiolégico E isso funcionou com o Roberto
Santos.” (idem, idem)

Entre os Decretos de 1966 ¢ a Reforma de 1968



O Professor Roberto Santos, um dos principais idedlogos e ativistas da Reforma
Universitaria, no inicio do regime militar fez parte do Conselho Federal de Educacio (entre
1964 e 1974). Foi eleito, em 1966, presidente da ABEM para o biénio seguinte (1968-1969)
e foi reitor da Universidade da Bahia entre 1967 e 1971. O Conselho Federal de Educacio,
segundo esse professor, a partir da Lei de Diretrizes e Bases promulgada em 1961 pelo
governo Jango, teria se transformado num “6rgdo extremamente ativo, com contribuicdes
imensas.” (Santos, 2002, 2* entrevista) O Conselho Federal de Educacdo teria abrigado
individuos com trajetdrias de criticas a educacdo superior e inseridos no movimento, de
1966, de reestruturacdo das universidades. Este movimento iniciaria um processo de
elaboracdo de decretos-lei que desembocariam na Reforma de 1968.

Universidades sem pesquisa.

“RS- Na verdade, como eu disse, tem havido muita [controvérsia]
sobre essas raizes [...]. Na verdade, ela [a reestruturacdo] comecgou
dentro do Conselho com professores nossos, gente nossa que
conhecia bem a fundo a estrutura, os propdsitos da universidade
brasileira. E tomou como ponto de partida a Universidade de
Brasilia, e que resultou na &énfase sobre as ciéncias basicas, que nio
existia anteriormente. Nas nossas universidades, toda a énfase havia
sido, até aquele momento, nas disciplinas profissionais,
profissionalizantes. Ontem conversamos brevemente sobre isso [...]
FE- [...] Agora a gente pode retomar.

RS- Entdo, essas escolas profissionalizantes eram completas em si
mesmas, isto &, elas tinham a parte bdsica, em geral estudada e
ensinada com énfase sobre o que interessava a uma profissdo, e
tinha a parte profissionalizante que era o natural. Bom, mas nessa
parte bdsica [...], dentro das universidades, como elas se
constituiram dos anos 30, 40, para c4, ficaram muito fragmentadas.
E aquilo que comentdvamos antes — que vocé tinha Matematica da
Engenharia, Matemdtica da Arquitetura, a da Economia, a da
Faculdade de Filosofia e outras. [..] Mas, de qualquer maneira ndo
existia um departamento de Matematica que tivesse massa critica,
que tivesse um corpo docente que permitisse uma pds-graduacao,
que veio logo em seguida com a regulamentagdo da pds-graduagao.
Essa fragilidade da classe das ciéncias bdsicas teve um imenso
reflexo sobre a pesquisa no Brasil. E eu estou certo de que retardou
enormemente a pesquisa. S6 hd poucos anos, hd dez ou quinze
anos, € que se comecou a recuperar o atraso que houve. Queria
fazer a ressalva da Faculdade de Medicina de Sao Paulo [...], da
Faculdade de Filosofia da antiga Universidade do Distrito Federal
(UDF), do Rio de Janeiro [...]. Fora dai...



FE- Também teve uma vida curta [a UDF].”
(Santos, 2002, 2% entrevista)

Disciplinas basicas e pesquisa.

“RS- Muito curta. Mas, fora dai, as universidades eram, mesmo
quando muito boas do ponto de vista do aprendizado, da introdu¢do
de técnicas de aprendizado profissional, muito fracas no que diz
respeito as ciéncias basicas. A [Reforma] das futuras universidades,
justamente veio para dar énfase a essas disciplinas bdsicas, por um
motivo, que também € facil de entender: é que o Brasil estava
despertando para a necessidade de pesquisar. [...] De identificar os
melhores processos econdmicos diante da nossa matéria prima, de
nosso mercado, de nossa mao-de-obra. Um pouco ainda o reflexo
do desenvolvimentismo. E tinha de pesquisar para se conhecer, para
0 pais conhecer a si mesmo. Nao estava acontecendo, ndo tinha
gente para aquilo. E a maneira de fazer isso era quebrar a estrutura
das escolas profissionais [...], as disciplinas bésicas que estavam
fragmentadas em vdrias escolas auto-suficientes com cada
disciplina, para formar grandes departamentos de Matematica, de
Fisica, de Quimica, de Ciéncias Sociais, de Ciéncias, de Letras...
Que naturalmente ia gerar, gerou [criticas], incluindo essa idéia de
que a Reforma tinha havido no regime militar sob a inspiragdo
norte-americana. Na verdade, ela veio, de fato, durante o regime
militar, mas foi elaborada por professores universitarios que
participavam do Conselho Federal de Educagio [...]” (idem)



Decretos e Reforma.

De fato, o Decreto-lei 53 de 18 de novembro de 1966, durante o governo
Castelo Branco, apresentava a proposta de “quebrar as estruturas”, que o
Professor Roberto Santos falou, e refor¢ar a idéia da universidade como
centro de produgdo de conhecimento, a partir de unidades que centralizassem
as pesquisas da mesma drea. Alguns artigos do decreto aqui apresentados

reafirmam o debate do Conselho Nacional de Educacdo:

“Art. 1° As universidades federais organizar-se-do com
estrutura e métodos de funcionamento que preservem a unidade
das suas funcoes de ensino e pesquisa e assegurem a plena
utilizacdo dos seus recursos materiais e humanos, vedada a
duplicacdo de meios para fins idénticos ou equivalentes.

Art. 2° Na organizacdo das universidades federais observar-
se-40 0s seguintes principios e normas:

§I- Cada unidade universitiria - Faculdade, Escola ou
Instituto - serd definida como 6rgdo simultaneamente de ensino e
pesquisa no seu campo de estudos.

§II- O ensino e a pesquisa basicos serao concentrados em
unidades que formardo um sistema comum para toda a
Universidade.

§III- O ensino de formagdo profissional e a pesquisa
aplicada serdo feitos em unidades préprias, sendo uma para cada
area ou conjunto de areas profissionais afins dentre as que se
incluam no plano da Universidade.

§IV- O ensino e a pesquisa desenvolver-se-do0 mediante a
cooperacdo das unidades responsdveis pelos estudos envolvidos em
cada curso ou projeto de pesquisa.

§V- As atividades previstas no item anterior, serdo
supervisionadas por 6rgdos centrais para O ensino e a pesquisa,
situados na administragio superior da Universidade.” (Brasil,

1966)



Segundo o Professor Roberto Santos, houve certa dificuldade na aplicacdo do
Decreto-lei 53 pelas Universidades; o Conselho Federal de Educacdo elaborou, assim, o
decreto 252, de 28 de fevereiro de 1967, que detalharia melhor o conteddo do 53:

“RS- [...] as universidades sentiram que estavam com dificuldade
de aplicar porque, além de ser uma coisa muito inovadora, ndo
estava muito claro, ndo havia muito detalhe, ndo havia muita coisa
operacional no primeiro decreto-lei. Entdo, dai, fizeram o 252, que
foi um pouco depois [...]. Em ambos, entdo, veio uma base da
Reforma. [...]

FE- Entdo esses dois decretos foram do Conselho Federal de
Educagao?

RS- Conselho Federal de Educagdo, por professores, por
profissionais da Educagdo, no caso, os com nivel superior, e com
influéncia da Universidade de Brasilia, que tinha sido, por sua vez,
idealizada por Anisio Teixeira, que também foi membro do
Conselho [Federal de Educacgdo], e Darcy Ribeiro, que nio foi
membro do Conselho, mas era muito ligado a Juscelino e teve uma
importdncia grande na [...] estabilizacdo, digamos assim, da
Universidade de Brasilia. A Universidade de Brasilia foi a tnica
universidade brasileira, até aquele momento, que ndo comegou pela
aglutinagdo de escolas profissionais.” (Santos, 2002, 2*
entrevista)

Ainda segundo o Professor, os dois decretos teriam servido de base para a Reforma
Universitdria de 1968. O Decreto 252 instituiu o departamento — mantendo a estrutura de
catedras - como a menor fracdo da estrutura universitdria, coerente com a proposta da
Conferéncia da Bahia, de 1961, e com os membros do Conselho Federal de Educacao,
quando debatia a “ndo duplicidade”, que gerou o Decreto 53. O departamento veio, com o

252, dar significado concreto ao que seria “estrutura e métodos de funcionamento”, do

1° artigo do Decreto 53:

“Art. 1° A reestruturacdo das Universidades Federais far-
se-4 de acordo com as disposi¢des do Decreto-Lei nimero 53, de
18 de novembro de 1966, e com as normas desta lei.

Art. 2° As unidades universitarias dividir-se-d0 em
subunidades denominadas departamentos, cujos chefes
constituirao, na forma dos Estatutos e Regimentos, o Conselho
Departamental a que se refere o art. 78 da Lei nimero 4.024, de
20 de dezembro de 1961.



§ 1° O departamento sera a menor fracdo da estrutura
universitaria para todos os efeitos de organizacdo administrativa e
didatico-cientifica e de distribui¢do de pessoal.

§ 2° O departamento compreendera disciplinas afins e
congregara professores e pesquisadores para objetivos comuns
de ensino e pesquisa, ficando revogadas as disposicdes contrdrias
contidas no pardgrafo tnico do art. 3° e no caput do art. 22 e seu §
1°da Lei n° 4.881-A, de 6 de dezembro de 1965.

§ 3° Compete ao Departamento elaborar os seus planos de
trabalho, atribuindo encargos de ensino e pesquisa aos professores e
pesquisadores, segundo as especializagdes.

§ 4° A chefia do Departamento cabera a professor
catedratico, a professor titular ou a pesquisador-chefe, na forma
do Estatuto ou Regimento, ficando revogado em sua parte final o
art. 48 da Lei n° 4.881-A, de 6 de dezembro de 1966.”

(Brasil, 1967)

O periodo compreendido pelo processo de elaboragdo e execucdo da Reforma
Universitdria apresentou debates permeados de conflitos e contradi¢cdes que a andlise
ideologizada de alguns autores os reduziria a filiagdes politico-partiddrias. Muitas lacunas
da bibliografia que tratou da Reforma Universitéria e do periodo militar foram preenchidas
com a leitura de “Os bastidores da Reforma Universitaria de 1968, do educador José

Carlos Rothen. (Rothen, 2008).

A repressao ao movimento estudantil e a Reforma Universitaria

No final de 1967 e durante 1968, o governo militar, a fim de controlar 0 movimento
estudantil e o problema dos “excedentes”, teria instituido, num primeiro momento, a
Comissdo Meira Mattos (12/1967), e, posteriormente, o Grupo de Trabalho da Reforma
Universitdria (07/1968). Para o autor, a Comissdo Meira Mattos (CMM) e o Grupo de
Trabalho da Reforma Universitiaria (GTRU), apesar de sua aparente proximidade, foram

instalados por arranjos politicos diferentes. Uma dessas diferencas foi que da CMM ndo



participavam o Ministério da Educacgdo e Cultura, nem o Ministério do Planejamento e da
Fazenda, enquanto o GTRU foi presidido pelo Ministro da Educacdo e contou com
representantes do Ministério do Planejamento e da Fazenda. Por outro lado, os membros do
Conselho Federal de Educacdo (CFE) ndo participaram da Comissdo Meira Mattos, mas
alguns deles, como Newton Sucupira e Valnir Chagas se fizeram presentes no GTRU.
(Rothen, 2008, p. 458) Para o autor, os trabalhos desenvolvidos pela CMM e o realizado
pelo GTRU “tiveram, por um lado, o cardter de complementaridade e, por outro, de
contraposicdo.” (idem, idem, p. 463) A CMM, bem mais que o GTRU, representaria o
objetivo de sua criag¢do: a funcio primordialmente repressora ao movimento estudantil.

Tanto a CMM quanto o GTRU apresentariam em relatérios suas apreciacoes
relativas a representacdo estudantil em 6rgdos universitarios. A Comissdo Meira Mattos
considerava que o movimento estudantil estivesse controlado por uma minoria de
estudantes de esquerda. Entretanto, seu Relatorio estabeleceu que aquele ndo era o
momento para a instalagdo de entidades estudantis de nivel nacional e estadual, e prop0os
que os estudantes ndo participassem de 6rgaos colegiados. (Relatério Meira Matos, 1969, p.
228-232 apud Rothen, 2008, p. 465). O Relatério da CMM teria tomado tal decisdo apesar
de as pesquisas do IBOPE indicarem que a maioria dos estudantes (77%) afirmara ser
“antiesquerdista”; mas para a CMM, uma “lideranga democrética auténtica”, capaz de se
opor ao movimento estudantil de esquerda, ainda ndo estaria suficientemente organizada.
(Rothen, 2008, p. 465)

O Relatério do GTRU, por outro lado, afirmaria que “O movimento estudantil,
quaisquer que sejam os elementos ideoldgicos e politicos nele implicados, teve o mérito de
propiciar uma tomada de consciéncia nacional do problema e o despertar enérgico do senso
de responsabilidade coletiva” (Reforma, 1969, p. 123, apud Rothen, p. 465). Assim, o
GTRU considerava que os estudantes deveriam exercer sua representagdo nas instancias
académicas, participando de todos os orgdos colegiados. Atitudes como essa
institucionalizariam o didlogo e impediriam ‘que o espirito critico dos estudantes se
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transformasse “numa atitude estéril de permanente contestacdo”™ Nao fosse assim, a
Reforma Universitdria serviria apenas para “fomentar um clima de desconfianca e de

hostilidade”. (Rothen, 2008, p. 465).



Afinal, o Decreto n° 62.937, de 2 de julho de 1968, que instituiu o GTRU, previa
que o CFE seria “ouvido nas matérias relacionadas com suas atribui¢des especificas”. O
Relatério da Comissd@ao Meira Mattos, por sua vez, acreditou que a atuacdo do CFE tenha
sido uma das causas da ndo expansdo das vagas no ensino superior € que o poder do CFE
seria maior que o do Presidente da Republica. Enquanto isso, o GTRU ressaltaria o papel
central do CFE nas politicas publicas para a educacio. (Rothen, 2008, p. 464)

A Lei n. 5.540/68, que oficializou a Reforma Universitaria, foi, segundo Rothen,
tanto fruto das discussdes que se realizavam sobre o modelo de universidade - que
originaram, a partir do CFE, a elaboracdo dos Decretos-lei 53/66 e 252/67 - quanto fruto da
vontade dos militares. Uma legislacdo centralizadora teria imposto a sociedade civil um
consenso sobre o modelo de universidade e diminuido as resisténcias internas das
universidades ao regime militar. (Rothen, 2008, p. 471)

O CFE, ou pelo menos parte dele, entretanto, teria tido trés grandes demonstracdes
de habilidade politica. Primeiro, participou, nos bastidores da Reforma Universitdria, da
elaboracdo do modelo de universidade implantado no Brasil ao longo da década de 1960.
Afinal, o Conselho Federal de Educacdo se manteve praticamente com 0Os mesmos
membros nomeados antes do golpe militar de 1964. Segundo, o CFE reconheceu, na fase
de elaboracdo dos Decretos-lei, lacunas da Lei de Diretrizes e Bases de 1961, como a
incerteza sobre a instituicdo de departamentos e sobre a representa¢do estudantil em 6rgaos
colegiados (p. 455), para desenhar o modelo a ser adotado na legislacio da Reforma
Universitdria de 1968. Terceiro, o CFE, mediante sua efetiva participacdo no Grupo de
Trabalho da Reforma Universitaria (GTRU) teria comprovado sua importante capacidade
de articulagdo politica em 1968, pois neutralizara as conclusdes da Comissdo Meira

Mattos. (Rothen, 2008, p. 472-3)

Ciclo basico e a liberdade de catedra

Entre diversas questdes de interesse da educacgdo, selecionamos duas, importantes

para as faculdades de medicina, pois foram contempladas pelo Congresso da Bahia, de



1961, organizado pelo Professor Roberto Santos, catedratico de Clinica Médica ao tempo
em que participava das instancias de elaboracdo da Reforma Universitéria.

A implantacdo de um ciclo bdsico e a extin¢do das catedras foi apreciada nos dois
relatorios, mas com explicagdes que refletiriam seus diferentes posicionamentos. A
Comissao Meira Mattos entendia que a implantacdo do ciclo bdsico permitiria a utilizacio
das vagas ociosas, amenizando-se, assim, o problema da falta de vagas (Relatério Meira
Matos, 1969, p. 227 apud Rothen, p. 468). Novamente esta comissdo respondeu com
objetividade a uma das razdes de sua criacdo: o problema dos “excedentes” do vestibular e
o perigo representado por sua politizacdo no movimento estudantil. O GTRU, por seu lado,
entendia uma tripla funcdo para o ciclo basico: “(a) recuperar falhas evidenciadas pelos
vestibulares no perfil de cultura dos novos alunos, (b) orientar para escolha das carreiras e
(c) proporcionar estudos basicos para os ciclos ulteriores”. (Reforma, 1969, p. 131, apud
Rothen, p. 468) Se revirmos as entrevistas com o Professor Roberto Santos, ficard claro ao
leitor que a perspectiva de incrementar o ensino basico com a Reforma esteve sempre
relacionada a profissionalizacdo e a pesquisa.

A proposito do corpo docente, novamente se encontrariam, nos dois relatdrios,
propostas semelhantes por diferentes razdes. Em ambos seria sugerida a implantagdo do
Estatuto do Magistério e o fim da ciatedra. A CMM considerava que a implantacdo do
Estatuto do Magistério, acompanhado do aumento de saldrio dos professores, permitiria
maior proximidade entre estes e os estudantes, o que reduziria a “frustracdo estudantil”. Por
outro lado, o aumento do saldrio representaria uma forma de os pesquisadores nao
abandonarem o servigo publico. (Relatério Meira Matos, 1969, p. 217-218 apud Rothen,
2008, p 469). A CMM nio teria sido explicita em relacdo a extin¢do das cdtedras, mas
acreditava que a liberdade de catedra estaria no sentido oposto as aspiragdes da criacdo da
Comissdo. Seu relatério avaliava que os departamentos permitiriam um maior controle
sobre o que os professores ensinavam. O GTRU defenderia que a implantacido do Estatuto
do Magistério seria a condi¢do para que a universidade atendesse a uma de suas missoes, a
alianca entre o ensino e a pesquisa. Uma carreira do magistério que valorizasse a produgdo

intelectual do professor, com novos e mais abertos critérios de admissao a docéncia, seria



incompativel com a permanéncia da cdtedra, devido a sua estrutura verticalizada e
centralizada num individuo. (Rothen, 2008, p 469)

A Reforma Universitdria, pela Lei n°. 5.540 de 28.11.1968, extinguiria as catedras.
Mas diversos catedraticos, particularmente os mais prestigiados, envolvidos com a maior
qualidade do ensino, ji problematizavam a estrutura de cétedras e sugeriam, para a
reformulacdo do curriculo médico, a criagdo de departamentos, o que se formalizou na
Reforma. Como podemos deduzir, com raras exce¢des, o universo dos catedraticos, por sua
dindmica propria, permitiu que este aparente paradoxo fosse, de fato, apenas aparente.

As andlises que associam umbilicalmente a Reforma ao golpe militar e seus
coroldrios repressivos, apds um exame mais consistente dos atores envolvidos, seria, no
minimo polémica. O médico infectologista, professor da UFRJ, Nelson Pereira, entendeu

que havia um contexto controverso dentro do qual se deu a Reforma Universitaria de 1968:

“Paradoxalmente, durante o regime militar autoritério, criou-se uma
lei que contribuia para democratizar a universidade, pois
determinacdes que antes poderiam ficar na dependéncia de apenas
uma pessoa, agora passavam a ser tomadas por um colegiado,
embora em muitos departamentos o processo centralizador das
decisdes tenha custado muito tempo para se modificar” (Pereira,

2006, p. 38-39)

Das catedras aos departamentos. Integracao e fragmentacao do ensino
Como era de se esperar, a formaliza¢do da estrutura departamental, por si s6, ndo
deu conta da proposta de modernizacdo do ensino médico. A fusio de vérias catedras em

Departamentos e destes em Institutos ndo foi um processo unanimemente aceito.

‘Alguns [defensores do sistema de catedras], menos afeitos ao
conceito de Universidade e muito presos a tradicdo das escolas
profissionais isoladas, entendiam que sua Faculdade havia sido
“mutilada”, esquecidos de que a instituicdo de referéncia passara a ser a
Universidade.” (Santos, 2001, p. 27)

Um dos principais problemas apontados com a criacdo dos departamentos foi
justamente aquilo que levava as criticas relativas as catedras: os departamentos, ao invés de

se tornarem unidades, passaram a se constituir em estruturas descoordenadas. Sua tendéncia



seria, entdo, tornar-se uma unidade rigida, hipertrofiada, multiplicada em suas disciplinas, o
que poderia prejudicar seu desenvolvimento integral. Possivelmente, nos anos 1970, o
departamento estaria servindo bem melhor a pds-graduacdo do que a graduacdo. (Fraga
Filho; Rosa, A.R., s/d)

Os ex-catedraticos tornaram-se, com a Reforma de 1968, professores titulares,
mantendo seu prestigio ilimitado. No caso exemplificado pelo Professor Clementino Fraga
Filho, enquanto foi diretor da Faculdade de Medicina, reitor da Universidade e se dedicou a
criagdo e a direcdo do Hospital Universitdrio (inaugurado em 1978) que levou seu nome,
seu servico composto por duas enfermarias na Santa Casa se manteve. Nos anos 1980, o
debate sobre a estrutura de departamentos comeca a ser dirigido para seus rumos nao
pretendidos, inclusive com propostas alternativas a esse modelo. O departamento, tal como
a cétedra, se tornara “um espaco de alocacdo de docentes e, muitas vezes, representava um
fator limitador a associagdo ensino, pesquisa e extensdao”. Segundo o Professor Clementino
Fraga Filho, a Reforma Universitdria, apesar de ter criado nucleos, centros, laboratdrios,

ndo foi capaz de realizar a pretendida integracao das func¢des ensino, pesquisa e extensao:

‘Progressivamente, isso [debate sobre criacdo de departamentos]
aconteceu exatamente durante a década de 60, foi acontecendo na
década de 60 e completou-se na década de 70. Foi acontecer na
década de 70, como unidade ou departamento, que foi a reforma
que criou o departamento como menor unidade estrutural [...] Foi ai
que comegou. Teoricamente, estd certo, agora... [...] foi um abuso.
Comecaram a criar departamento para todo lado e disciplina para
todo lado. [...] Entdo esqueceram uma coisa que seria afirmada
como talvez uma das mais importantes na modificacdo da
conceituacdo do ensino médico, que € a interdisciplinaridade [...].
Entdo, ao invés de haver interdisciplinaridade, houve o
fracionamento de disciplinas, “vamos quebrar tudo em pedacinhos”.
E o que se v&.’(Fraga Filho, 2003, 4° entrevista)



Consideracoes finais

A proposta deste trabalho foi apresentar o papel dos catedraticos de Clinica Médica
da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro (da atual UFRJ) e suas propostas de reformas
do ensino médico durante os anos 1950 e 1960. A Clinica Médica, no olhar desta geracgdo,
era a formula necessdria e indispensdvel para um bom médico, se revelaria nas
transformacdes impostas pelo panorama médico e socio-econdomico do periodo. Esses
catedraticos pretenderam romper, ainda que em parte, com a medicina na qual se criaram,
aliar as suas cadeiras especialidades médicas, modernas tecnologias diagndsticas e
terapéuticas, e inovar o ensino pela incorporacdo da Pedagogia. Por outro lado, a prética da
clinica privada, somada ao ensino naquela que consideravam a mais tradicional e
qualificada faculdade de medicina do Pais, ja ndo era mais uma equacio bem resolvida. Os
alunos oriundos da geracdo das cinco cétedras de Clinica Médica que aqui apresentamos
tiveram outro universo a enfrentar: o das especialidades consolidadas, da medicina de
grupo, e do assalariamento em hospitais publicos ou particulares.

Neste periodo, os catedraticos clinicos criaram estratégias para reformas do ensino
médico, com base no que acreditavam ser a Clinica Médica. Nesse caso, a 1* Catedra de
Clinica Médica do Professor Clementino Fraga Filho serviu como o arquétipo de qualidade
de ensino. Sua complexa estrutura revelou-se uma verdadeira faculdade de medicina
acoplada a seu hospital-escola dentro do espago fisico da Santa Casa (que servia como um
dos hospitais de ensino para a Faculdade de Medicina da Universidade do Brasil). O
Professor Clementino Fraga Filho, habil administrador de sua cétedra, soube também se
articular com diversas instancias da Faculdade de Medicina e da propria Universidade do
Brasil, e ampliar seus propdsitos académicos. Um resultado destas articulagdes foi a criacado
do Hospital Universitario — reivindicacdo de muitas geragdes de professores.

A historiografia moderna relacionada a educacdo médica do periodo que estudamos
€ insistente em analisar os papéis do Estado, das instituicdes formadoras, do mercado de

trabalho, do sistema de satide. Nesta historiografia, sentimos a auséncia dos professores e



de demais atores de dentro das proprias faculdades de medicina, entre eles, os catedraticos
de Clinica Médica.

Em 1998, Laura Feuerwerker publicou um artigo que considero dos mais
significativos na historiografia recente sobre a educacdo médica. Talvez sua principal
qualidade seja a confissdo da recusa em estabelecer verdades; ao contrdrio, revela a
inteng¢do de identificar problemas conceituais que pudessem ter contribuido para fracassos e
sucessos das propostas construidas e em construg¢io sobre o tema. Apropriei-me de algumas
de suas indagacOes, pois estdo em intima relacdo com o trabalho que ora tratamos de
concluir. Portanto, estabeleco aqui um didlogo com a autora; os catedraticos clinicos, ainda
que ndo citados, foram contemplados no artigo, que se iniciou propondo uma anélise dos
“dltimos 30 anos.” (Feuerwerker, 1998, p.1) Os ultimos 30 anos significam “a partir de
1968, periodo de grande ebulicdo entre os (ex)-catedrdticos, devido aos debates
relacionados a nova legislacdo sobre a educacao, conhecida como Reforma Universitaria.

Neste tipo de debate, inclui uma outra opinido, a de Lilian Koifman (Koifman,
2001; Koifman, 2004), que, citada na Introducdo do presente trabalho, reafirmaria a
necessidade de transformacdo do curriculo médico criado sobre as bases do “modelo
flexneriano”; participou e publicou suas experiéncias na reforma curricular da Faculdade de

Medicina da Universidade Federal Fluminense, na qual faz parte do corpo docente.

Inicialmente, a Laura Feuerwerker aponta para um preocupante hiato a ser
preenchido pela traducdo dos “conteudos de ensino-aprendizagem [...] em servigos de satude
mais acessiveis e eficientes, mais humanos e democréticos.” Partimos desse hiato, em que
fica evidenciada uma antiga discussdo ideologizada, “da desqualifica¢@o da prética clinica e
do trabalho médico em geral, em que muitas vezes se incorreu quando da critica a
abordagem biologicista e centrada na doenca da medicina flexneriana”. (Feuerwerker,
1998, p.53) A questdo do “modelo flexneriano”, enquanto um axioma universal, pode aqui
ser retomada na forma de oposic@o entre “perfil e conteido da formagao dos médicos”, e
“organizacdo dos servicos de saude e prdtica assistencial”. Laura Feurwerker desconstroi
mitos relativos a propostas curriculares que se colocaram em pauta nos anos 1960 e que se
concretizaram posteriormente. Um deles é o que a autora chama de “‘super-valorizacdo de

simples mudangas de cendrio de aprendizagem como agentes de transformacgdo dos



conteudos ensinados e aprendidos” (Feuerwerker, 1998, p.53) Do ponto de vista de Lilian
Koifman, e suas experiéncias em reformas curriculares, como a da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal Fluminense e da de Buenos Aires, “a introdu¢do do estudante nas
aulas praticas desde os primeiros periodos é um dos pontos inovadores”. Esta autora
defendeu um ganho de qualidade no curriculo a partir do “contato precoce dos estudantes
com a populacio mesmo antes de serem médicos”. (Koifman, 2004, p. 117) Laura
Feuerwerker, em contraposi¢do, afirma que “a pratica mostrou que ndo bastou ao estudante
ser exposto a realidade, a miséria e a maneira de operar dos servicos para que se
conseguisse interferir de fato na esséncia de seu processo de formacdo”. (Feuerwerker,
1998, p. 53) Da mesma forma, “a introdu¢do de matérias da area de histéria da medicina e
outras vinculadas a drea de ciéncias sociais”, que Koifman acredita ter contribuido para
“uma formagdo diferenciada e que amplia a capacidade dos alunos de compreensdo e
inser¢do na realidade” (Koifman, 2004, p. 117), foi percebida por Feuerwerker de outra
forma. Esta autora aposta na reduzida capacidade de influéncia sobre o ensino médico que a
introducdo destas disciplinas demonstrou ter. Uma das razdes para tal € que ndo se
procurou identificar quais contetidos dessas disciplinas seriam essenciais e uteis a formacao
dos médicos. A outra seria imaginar que “a incorporacdo de conceitos mais complexos de
saude e de elementos do instrumental sociol6gico a construcdo do raciocinio clinico e a
prética médica pudesse corresponder a uma mudanca do eixo epistemoldgico da medicina”,

pois a Sociologia passaria a ser um de seus eixos constitutivos. ( Feuerwerker, 1998, p. 54)

Retomando o debate sobre o “modelo flexneriano”, Feuerwerker acredita que
departamentos isolados ndo seriam capazes de produzir mudancas na escola médica, e
dentre essas unidades, a Medicina Preventiva, Medicina Social e depois Satde Coletiva, em
sua critica ancestral “a abordagem biologicista e centrada na doenca da medicina
flexneriana”, desqualificavam a pratica clinica e o trabalho médico em geral. A
desqualificagdo da pratica clinica se devia ao fato de ela ser centrada na abordagem ao
paciente através da doenca, que é o objeto do raciocinio clinico. A “formagdo para a
saude”, diferentemente da clinica, se baseia em atividades de preven¢do e promog¢ao, o que

afasta do cendrio o individuo. Entretanto, para a autora, “por mais que as condi¢des de vida

e a insercdo do individuo na sociedade sejam fundamentais na determinagdo do processo



saude-doenca, quando o individuo adoece, sua dor e seu sofrimento sdo de ordem privada”.
A autora afirma que a doenga como fendmeno social possibilita acdes sobre o coletivo, e
concomitantemente a atencdo a cada doente exige acdes individuais. (Feuerwerker, 1998, p.

54)

No inicio do século XX, ja ndo era mais aceitdvel uma faculdade de medicina em
que o aluno, andnimo, apenas seguisse uma série obrigatdria de disciplinas e cadeiras e
apresentasse uma tese. Quando individuos como Pacifico Pereira e Aloysio de Castro
criticaram o ensino do Brasil, tiveram o olhar fixo naquilo que entenderam como o
principal ingrediente da qualidade: a organizagdo das institui¢des européias, e muito
especialmente das alemds. Mas ao tomarem este modelo, ndo seria apenas para suas
pesquisas e suas catedras; os alunos seriam os principais beneficiados por laboratdrios
espacialmente adequados, nos quais professores capacitados estariam aptos a responder as
mais atuais questdes cientificas e a introduzi-los as pesquisas. As instalacdes hospitalares
brasileiras careciam do preparo pedagogico destes catedriticos que exigiam modernos
Institutos Clinicos, em que os estudantes acompanhassem os doentes internados, nos
consultorios e nos domicilios. SO instalagdes modernas, também nao eram o suficiente. O
exercicio da clinica pressupunha tanto a observacdo individualizada e detalhada dos
doentes pelos estudantes, como dos proprios estudantes pelos docentes. Os estudantes
deveriam ser avaliados continuamente por sua participacdo e contribui¢do individual

durante os cursos, numa relacio de proximidade com os professores que escolheram.

O processo de Flexner para a criac@o de seu relatério se baseou na avaliagdo critica
e minuciosa de mais de uma centena e meia de escolas de medicina de 39 estados dos
Estados Unidos e de oito escolas do Canada. Seu relatério de 1910 fez meng¢do a um
comentario do Presidente da Universidade de Harvard, Eliot, sobre a falta de seriedade da
maior parte das faculdades de medicina norte-americanas do século XIX e do inicio do XX.
Segundo Eliot, e Flexner, muitos alunos admitidos nessas instituicdes mal saberiam ler e
escrever e, portanto, ndo estariam aptos a desfrutar dos privilégios de uma faculdade de
medicina. No entanto, em laboratérios providos de material adequado, e em grupos

responsaveis pela evolucdo e pelo diagnéstico clinico e laboratorial - feito a partir do



material colhido dos préprios doentes, os estabelecimentos de ensino poderiam formar

profissionais aptos a pratica da medicina:

“walk into a medical school from the street” and
small wonder that of those who did walk in, many ‘“could
barely read and write”. E segue Flexner: “But with the
advent of the laboratory, in which every student possesses a
locker where his individual microscope, reagents, and other
paraphernalia are stored for his personal use; with the
advent of the small group bedside clinic, in which evey
student is responsible for a patient’s history and for a trial
diagnosis, suggested, confirmed, or modified by his own
microscopical and chemical examination of blood, urine,
sputum, and other tissues, the privileges of the medical
school can no longer be open to casual strollers from the
highway. It is necessary to install a doorkeeper who will, by
critical scrutiny, ascertain the the fitness of the applicant: a
necessity suggested in the first place, by consideration for the
candidate, whose time and talents will serve him better in
some other vocation, if he be unfit for this; and in the second,
by consideration for a public entitled to protection from those
whom the very boldness of modern medical strategy equips
with instruments that, tremendously effective for good when
rightly used, are all the more terrible for harm if ignorantly or
incompetently employed.” (Flexner, 1910, p. 22)

Nossa proposta inicial foi apresentar os catedraticos de Clinica Médica como os
principais responsaveis pelas iniciativas de reformas do ensino médico no Brasil, com base
na farta documentacdo existente, seja ela de fontes orais ou impressas. Seu papel foi, sem
davida, fundamental na elaboragdo dos pressupostos de uma grande reforma do ensino
médico. Estes professores possuiam prestigio junto as faculdades, as universidades e &s
autoridades dos governos pelos quais passaram, e acreditavam que a Clinica Médica fosse o

marcador definitivo para a boa formag¢ao médica.

Os catedraticos clinicos entenderam, também, que a cdtedra, enquanto instituicdo,
nio oferecia espaco para que o debate sobre a qualidade do ensino médico fosse bem

sucedido. A partir do momento em que dependia de um individuo apenas para ser bem



sucedida, a cétedra tornava-se um risco. Neste norte, os catedraticos clinicos da geracdo de
1950 relacionaram o debate sobre o curriculo médico a uma campanha pela extingdo do
sistema de catedras. Afinal, os catedraticos de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da
atual UFRJ ja haviam criado, informalmente, departamentos constituidos pela unido de
catedras afins. Com a Reforma Universitaria de 1968, a catedra foi realmente extinta, mas

junto com ela, vdrias esperancas de uma estrutura integrada de ensino médico.

A Congregacdo da Faculdade de Medicina se fragmentou; a estrutura de
departamentos e institutos era incapaz de manter juntos os professores de Anatomia ou
Fisiologia, por exemplo, e os de Cirurgia ou Clinica Médica. Os primeiros foram para outra
congregacdo, obrigados a construir e conviver com um referencial estranho a da Faculdade
de Medicina. Os alunos de medicina, por seu lado, passavam a receber aulas de professores

cujo interesse era bem distinto da medicina.

Uma das solugdes veio através da Professora Alice Rosa, oriunda da 1* Cadeira de
Clinica Médica, que, orientada pelo Professor Clementino Fraga Filho, liderou um
colegiado com a finalidade de estabelecer um elo entre os interesses dos alunos e
professores de medicina e dos demais institutos e departamentos que ministravam aulas
para os futuros médicos. O que foi tdo estranho, inicialmente, naturalizou-se, ainda que
com resisténcia por parte dos professores e de parcela dos estudantes. O ciclo basico ficou

sem rosto.

Outra iniciativa da Professora Alice Rosa — que data de meados dos anos 1960 - foi
convencer os professores da necessidade de aprenderem a ensinar. Foi, a seu ver, uma
pratica bem sucedida. A pedagogia era assunto desconhecido dos professores de medicina e
foi se tornando familiar; o grupo de professores interessados na pedagogia crescia junto

com o debate.
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